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1 N T RaD U C T ION 
La pathologie vasculaire cérébrale chez le blanc est déjà 
bien étudiée et chaque jour mieux connue. Ce problème "depuis le 
début de l'ère anatomo-clinique n'a-t-il pas fait l'objet de re-
cherches minutieuses qui n'ont guère laissé de points inexplorés. 
L'ensemble imposant des travaux classiques couronnés par l'oeuvre 
magistrale de Charles FOIX fait d1avance hésiter celui qui tenterait 
de diriger ses pas sur de pareilles bri~séesll, disait CASTA IGNE en 
1957 ( 10 ). 
Par contre, la pathologie vasculaire cérébrale de l'afri-
cain était encore très mal connue jusqu'à ces dernières années. 
En Afrique Noire, en effet, le problème reste encore presque entier, 
et ceci pour différentes raisons : 
~, C'était une urgence que d'étudier d'autres 
maladies d'importance sociale évidente. 
La culture Pasteurienne des médecins les 
orientait vers l'étude des maladies parasitaires et infectieuses. 
Cette orientation était, du reste justifiée par l'importance de 
oes maladies. 
- Les médecins avaient une attitude de specta-
teur vis-à-vis de l'ictus cérébral et de ses complications, atti-
tude qui se justifiait devant les difficultés techniques d'explo-
ration et devant la précarité des moyens thérapeutiques. 
- Beaucoup d'accidents aigus échappaient à 
l'observation médicale, soit, parce que les maladèQ mouraient ra-
pidement, soit, parce qy.'ils consultaient après l'échec d'une thé-
rapeutique locale. 
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Actuellement, la fréquentation hospitalière plus importan~ 
te a mis en évidence l'importance numérique des accidents vascu-
laires cérébraux. 
- PAYET et coll. ( 81) estiment qu'elle est 
de l'ordre de I2 à I5% dans un service de médecine générale à 
Dakar. 
- MILETTO et COLLOMB ( 62) en soulignent de 
m8me l'importance par rapport à l'inexisten:.::e des manifestations 
coronariennes. 
- EDINGTON à Accra ( 34 ), dans un travail 
portant sur 3.645 autopsies, note une cause de mortalité par affec-
tion cardia-vasculaire dans I2,8% des cas. Le quart de ces affec-
tions relève de la pathologie vasculaire cérébrale. 
Si bien que la maladie vasculaire, en général, et particu-
lièrement en Afrique, doit 8tre considérée comme une maladie so-
ciale, non seulement par le nombre important de sujets atteints, 
mais aussi par les conséquences lointaines qu'elle entraine : in-
ffrmités motrices ou psychiques, pour lesquelles auoun centre de 
rééducation ntexiste. 
Notre travail portera sur l'étude de 142 observations de 
malades, adolescents, adultes et vieillards, hospitalisés en I9 mois 
dans le service de Neurologie du Centre Hospitalier de Fann à 
Dakar. 
Les accidents vasculaires sont d'ordre hémorragique ou is-
chémique, exceptionnellement, il s'agit de thrombophlébites céré-
brales. 
1)- Dans un premier chapitre, nous définissons nos moyens d'étude 
et notre matériel. 
2)- Dans un deuxième chapitre, nous apportons nos observations, 
olassées d'une manière essentiellement pratique, selon deux grands . 
groupes : 
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- D'une part, les accidents hémorragiques, qui, 
bénéficiant actuellement des données artériographiques, relèvent 
bien souvent d'une thérapeutique chirurgicale urgente. 
- D'autre part, les accidents ischémiques dont 
la répartition selon les ~ges souligne la fréquenoe chez l'africain 
jeune. 
3)- Dans un troisié~e chapitre, un effort de synthèse étiopathogé-
nique montrera le rôle mineur de la syphilis, étiologie encore 
communément admise, et soulignera le rÔle de la maladie artérielle 
avec ses caractères particuliers chez l'africain: athérosclérose 
et secondairement hypertension artérielle. 
4)- Le dernier chapitre est d'ordre thérapeutique. Nous n'apportons 
rien dloriginal en matière de traitement. Nous soulignons simple-
ment les difficultés particulières liées au contexte socio-économi-
que, qulil s'agisse de traitement de la phase aiguë ou de celui des 
séquelles. 
Nous connaissions d'avance l'ampleur d'un tel travail; 
nous en connaissons aussi les faiblesses, les imperfections. Nous 
espérons cependant qu'il pourra servir de base, ou de point de 
départ pour une étude plus approfondie des différents problèmes 
que nous aurons à soulever, et à laisser malheureusement dans lrow~ 
bre. 
-: -: -:--
CHA PIT R E 
_0_._._.-. . . . 
G t N t R ALI T ~ S 
-:-:-
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La recherche médicale peut se faire selon deux direc-
tions 
- le chercheur vise à confirmer une hypothèse qu'il a 
émise sur un sujet déterminé, 
- ou bien, il se contente, plus simplement, dt~tre un 
observateur et de collationner le plus de faits possibles. Il devra 
les défricher avant de tirer des conclusions, générales d'abord,puis 
de plus en plus précises selon sa perspicacité. 
Devions-nous ~tre l'un plut$t que l'autre, et rétréoir 
ainsi notre champ d'action en essayant de confirmer une hypothèse? 
.. pas 
Nous risquions alors de ne/avoir cette vue d'ensemble nécessaire à 
l'étude de tout sujet encore mal exploré. 
Ce n'est qu'après avoir défini les limites générales 
d'un problème, après l'avoir cerné,qu1il est possible d'émettre des 
hypothèses précises. 
Mais devions-nous, alors, nous contenter d'~tre collec-
tionneur et de nous borner à rassembler le maximum de faits? 
Nous aurions alors, d'une part, délibérément ignoré les résultats 
des différents travaux concernant ce sujet et, d'autre part, fait fi 
de l'expérieno9 de nos ma~tres de l'Ecole de Dakar, qui, d'une ma-
nière empirique et intuitive à la fois, avaient déjà établi les bases 
de cette étude. 
L'idéal, certes, aurait été d'allier ces deux attitudes 
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en une étude remarquable par sa qualité et sa richesse de rensei-
gnements, qui eut permis de confirmer des hypothèses, tout en les 
replaçant dans leur contexte général. 
Les conditions de travail, sur lesquelles nous aurons 
à revenir, ne nous ont pas permis d'atteindre ces buts. Néanmoins, 
nous nous sommes efforcés d'oeuvrer dans cette direction en rassem-
blant nous-mêmes, en 19 mois, le maximum de documents pour nous 
permettre de circonscrire plus largement le problème et de confir-
mer les hypothèse de nos maîtres, soit ; 
- importance des phénomènes artéritiques au ni-
veau des vaisseaux cérébraux, peut-~tre~par un processus dtathéro ... 
sclérose; 
rareté de ltétiologie syphilitique contraire-
ment à ce qui avait été très souvent pr$né; 
- présence, peut-~tre plus fréquente qu'ailleurs, 
de malformations cérébrales, non individualisées, parce que non 
cherchées jusqu'à présent. 
-:-:-
-7-
- MET H 0 DES DE R E CHE R CHE -
Pour mener à bien une telle étude et atteindre les buts 
que nous nous étions ainsi fixés, une méthode de travail très 
élargie était nécessaire. 
Elle devait englober non seulement une étude clinique 
soigneuse du malade, mais aussi faire appel à un grand nombre 
d'examens complémentaires paracliniques. Nous espérions ainsi 
atteindre le premier but de notre recherche ~ circonsorire le 
problème en rassemblant le maximum de documents. 
Malheureusement, nous avons été matériellement obligés 
de limiter 10 choix de ces examens oomplémentaires. Sur quels 
critères alors s'appuyer pour effectuer ce choix? 
C'est la volonté de confirmer les hypothèses émises 
par les précédents chercheurs et nos ma1tres qui nous a servi de 
fil conducteur. Nous répondions alors aux exigences du deuxième 
but de notre recherche = oonfirmer quelques hypothèses. 
La méthode idéale de travail remplissant toutes ces 
conditions doit satisfaire à 4 exigences; 
- comporter une enqu~te biographique soigneuse et précise; 
oomporter un examen neurologique du malade complété 
d'investigations paracliniques; 
- replacer le malade dans son contexte de malade vascu-
laire par l'étude de son IIstatut vasculairell ; 
... 8-
... compléter parfois toutes ces données par un examen ana-
tomique qui confirmera le diagnostic sur la table d'opération,ou 
sera très riche d'enseignement sur la table nécropsique. 
1/- ENQUETE BIOGRAPHIQUE 
L'enqu~te biographique, au sens le plus large, est pr~or­
diale. Elle permet de clarifier le problème, et peut-~tre de com-
prendre les divergences existant entre la pathologie vasculaire 
cérébrale de l'africain et celle de l'européen. Mais il faut mal-
heureusement reconnaître que cette enqu~,te est très difficile à 
réaliser partiQulièrement en Afrique. 
Le nombre considérable d'ethnies, le brassage des populations 
les coutumes (alimentaires entre autres), les différents modes 
d'existences, les struotures psychologiques, tous les particularis-
mes propres à chacune des ethnies, font que toute recherche écolo-
gique, pour être vraiment valable, demande la collaboration étroite 
'" , du medecin, du sociologue, du psycho1oque et de l'ethnologue. 
1) Nous passerons rapidement sur les statuts sociaux, culturels et --------------- ---_ ..... -... _, 
~~~~~~~~, dont l'incidence directe n'est même pas à rappeler, 
mais dont l'étude se heurte cependant à des diffioultés • 
2) La structure je la personnalité dont l'incidence apparatt avec 
----------------~--------------
plus d'importance sur nombre de maladies organiques nta pu ~tre 
abordée ici. Les moyens et surtout les connaissances de base man-
quent singulièrement pour une telle étude .. 
3) L'étude des antécédents du malade se heurte également à des dif-
-----------------~-------------~ 
ficultés. L'africain ne "s'étudie" généralement pas corrme l'européen, 
il ne viendra que très exceptionnellement consulter pour des pr~­
dromes. Cette notion est peut-être fausse car les médecins euxopéGns 
ne savent pas interroger l'africain. Le plus souvent le malade se 
présente après son ictus, et pour lui, il semble que ce soit le 
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début de la maladie. Les prodromes habituels de la maladie vascu-
laire sont très difficilas~ à retrouver. La recherche des antécédents 
pathologiques, survenus dans les mois ou les années précédentes, 
offre les m~mes difficultés. Le traumatisme crânien responsable de 
l'hématome sous-duraI aura été oublié. L' épisode f ébrile, accompa-
gné de myalgies survenues quelques semaines avant l'apparition 
d'une hémiplégie,ne pourra que rarement ~tre affirmé. Toutes ces 
difficultés sont multipliées à l'infini, quand il faut se fier aux 
dires de l'entourage d'un malade comateux~ 
Par contre, les antécédents obstétricaux d'une malade 
seront généralement mieux connus. 
4) Quant aux antécédents familiaux, à l a recherche d'un éventuel -------------------------------
facteur hérédit~ire, rares sont les malades capables de fournir des 
renseignements exploitables. 
Or, le caractère familial de la maladie artérielle et 
l'association fréquente de ces manifestations avec l'obésité et 
!e diabète n'est plus à démontrer. Une étude statistique dtAYWÂN 
( 4 ), qui remonte à I934 est éloquente. Il étudie les I524 
membres de 277 familles et note que parmi les enfants issus de 
parents normotendus,3,1% seront hypertendus. Si un des ascendants 
est hypertendu , 28,3% des enfants le seront. Le pourcentage montera 
à 45,5% si les deux ascendants sont hypertendus. 
5) Les habitudes alimentaires sont d'un abord plus souriant car --------------------------
peut-être déjà mieux é tudiées ( 82 - 98 - ) • Mais il faut 
lire la masse de documents s'y rapportant, avec les conclusions 
souvent opposées tirées par les différents auteurs, pour se ren-
dre compte, là aussi, de la complexité du problème. 
Pourtant ces coutumes alimentaires peuvent avoir une 
incidence directe sur la formation de l'athérosclérose qui semble, 
chez l'africain, prédominer au niveau des vaisseaux cérébraux. 
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L'origine du malade (rurale ou urbaine) est importante. En 
effet, l'apport lipidique (essentiellement d'origine végétale) est 
nettement supérieur pour un 
Il devrait, classiquement, ( 
sénégalais vivant dans un centre urbain. 
être davantage protégé contre 
l'athérosclérose. En fait, SANKALE ( 98 ) récemment a démontré 
qu'il n'en était rien. Parmi nos malades, 75% ont une alimentation 
de type rural (il est vrai que la population sénégalaise est en 
majorité rurale)~ 
En réalité, beaucoup de facteurs alimentaires connus, et 
' .. 'L-
inconnus, peuvent avoir un r81e dans la genèse de l'athérosclérose 
( 30 ): qualité et qu 8 "". ti té de la ration protidique et lipidique, 
carences en protéines animales, excès du"pourcentage des calories 
provenant de la consommation des hydrates de carbone. 
On voit la difficulté d'une enquète précise et de corréla-
tions statistiquement valableso 
6) Et, il n'est pas jusqu1aux variations brutales du qlimat, liées --.......... _ ..._---------------_ .. _-.. -
aux "déplacements de l'af:dcain, qui puissent jouer un r8le dans 
la constitution des accidents vasculaires cérébraux. 
Une telle enqu~te biographique peut apporter des éléments 
intéressants à llétude de la pathologie des accidents vasculaires 
cérébraux. Pour notre part, malheureusement, il nous a été très 
souvent difficile de la mener à bien~ 
II/- EXAMEN NEUROLOOIQUE 
L'examen clinique a gardé toute son importance; c'est lui qui 
nous a fréquemment permis de poser le diagnostic. C'est lui égale ... 
ment qui décide du choix des examens complémentaires. Mais il nt exis"" 
te, au Sénégal, qu'un seul centre spécialisé. Le nombre des acci-
dents vasculaires cérébraux est élevé. Tous les malades ne peuvent 
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donc pas bénéficier de ces examens. Il importe donc que le médecin 
généraliste pose des indications judicieuses~ 
Nous ne voudrions pas traiter lei du mode de l'axamen neu-
rologique d'un malade atteint d'un accident vasculaire cérébral, 
mais à la lumière des :;:~2 malades examinés, en souligner les points 
qui nous ont paru les plus importants : 
1) Une surveillance attentive d:heure en heure de 
••• ooe ••••• ~.f'O.O.OOOOc ••• 
l'aspect général du malade, de ses fonctions végétatives et de 
sa conscience. 
2) Une exploration des grandes fonctions de la vie 
•• C! ••••• ".O.".1)O .. O •••••••••• O •• , ............... . 
de relation, pour mettre ~n évidenoe un déficit moteur auquel 
••••••••••• 
peuvent s'ajouter éventuellement des déficits sensitifs, visuels, 
gnosiques, praxiques, des troubles sensoriels, du langage ou du 
schéma corporel .. 
3) Un examen très attentif de l'extrémité oéphalique 
Q •••• O.~.D~ •• Oq.Of) •• OIl.CQc •• e ••• G ••• O •••••••••• ~ •• 
à la recherche d'une asymétrie faciale et d'~une paralysie d'un nerf 
cr~nien. 
'<. Cet examen devra être tout particulièrement atten-
tif dans l'examen oculaire, capital, et qui doit ~tre fait métho-
diquement : 
- direction du regard, 
paralysie de fonction 
paralysie isolée de la motricité d'un oeil, 
diamètre des pupilles, leur égalité, leur 
réponse au faisoeau lumineux, 
dépistage d'une hémianopeie par la recher-
che au doigt~ 
Cet examen sera obligatoirement complété par un 
examen du fond dl oeil, qu \ :.1 est important de considérer comme un 
•••••••••••••• 0 •• 0 •• 0 
examen de routine, et non pas de spécinlisteo A lui seul, il permet 
très souvent de soupçonner un diagnostic. C'est en effet une fen~­
tre ouverte sur la vascularisation cérébrale. Ne pas oublier lfexa~ 
men des pupilles avant la dilatation; une mydriase unilatérale peut 
~tre plus significative que les anomalies du ~ond d'oeilo 
4) Une palpation des cê~otides permet d'apprécier 
oo •••• eoo •• o() • .,,"' •• ~.o.eco.,.O 
la souplesse ou l'induration de ces artères .. L'absence de battements 
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de la carotide primitive atteste llexistence d'une oblitération. 
Cette palpation est complétée de l'épreuve de compression oaroti-
' .................. . 
dienne, ou "signe de la carotide tl , décrit par PAILLAS et BONNAL ........ 
( 68 - 69 ). 
L'exécution de cette épreuve, sous enregistrement 
électroencéphalographique, est particulièrement sensible et per-
met d'objectiver des signes minimes de souffrance cérébrale ( 70 ). 
Cependant le signe de la carotide garde toute sa 
valeur au lit du malade. La compression d'une carotide thrombosée 
qui ne provoque aucune modification de l'apport sanguin au niveau 
du cerveau, ne se traduit par aucun signe clL1ique. Par contre, 
à la oompression de la carotide opposé~, qui réduit le système 
de suppléance aux seules artères vertébrales, des modifications 
cliniques se produisent: brève perte de connaissance, mouvements 
cloniques des membres. 
La prise du pouls radial et de la tension artérielle 
pendant l'épreuve permet de rattacher à une réaction réflesogène 
du sinus carotidien toute symptomatologie identique s'acoompagnant .. 
d 1une bradycardie, ou d'une hypotension. 
5) Un examen du liquide céphalo-rachidien recueilli ............. " ....................... . 
par ponction lombaire, en s'astreignant à certaines règles de 
prudence, apporte une aide précieuse pour l'élaboration du dia-
gnostic. Un liquide uniformément hémorragique est la preuve cerN 
taine d'une hémorragie méningée. 
Cet examen clinique, avec l'étUde du fond d'oeil 
et du liquide céphalo-rachidien, a systématiquement été pratiqué 
chez tous nos malades. L'ensemble de ces résultats nous a géné-
ralement permis de porter un diagnostic précis de suspicion de 
lésion, et de localisation. 
Néanmoins, nous attachent à établir, pour nos 
142 malades, un bilan aussi complet que possible, nous avons 
également pratiqué des examens paracliniques: 
- Electroencéphalogramme 
- Angiographie cérébrale 
- Encéphalographie gazeuse, plus rarement. 
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B- ~~~~~~_~E~~!~!!~~~ 
1) L'électroencéphalogramme 
•••••••••••••••••••••••• 
La majorité des malades de notre étude a eu, au moins, 
un électroencéphalogramme. Tous ces malades présentaient lors de 
l'enregistrement un syndrome neurologique~ 
L'étude des tracés, confirmée rétrospectivement par 
les données angiographiques ou anatomiques, nous permet de conclu-
re que, comme chez l'européen ( 33), ces tracés sont assez si-
gnificatifs. 
Les conclusions générales sont celles tirées par les 
auteurs travaillant sur des sujets de race blanche. L1électroencé-
~ 
phalogramme, à lui seul, ne permet que rarement de poser un diag-
nostic, mais peut avoir une importante valeur d'orientation. 
Le tracé plat d'un hématome sous-duraI est classique, 
bien que ce ne soit pas une règle générale. 
En matière d'abévrysme,DONDEY et coll. (32 - 41) dans 
une étude statistique portant sur 75 observations cliniques, para-
cliniques, et anatomiques, note la fréquence au cours des anévrys-
mes de la communicante antérieure (S cas dans sa statistique), 
d'altérations lentes préfontales hautes~ 
L'électroencéphalogramme d'une de nos malades pré-
sentant un anévrysme rompu de la communicante anté"rieure, nous 
donne des conclusions identiques. 
L'électroencéphalogramme offre, en outre, un intér~t 
pronostic certain. Il a de plus l'avantage de pouvoir ~tre pratiqué 
sans aucune contre-indication chez tous les malades. 
2) L'angiographie cérébrale 3 ........................ 
L'angiographie est Itexamen paraclinique de choix. 
C'est depuis sa mise au point par EGAZ MONIZ que des progrès réels 
ont pu être réalisés dans la recherche étiologique des accidents 
vasculaires cérébraux. 
Notre technique est la technique classique : injecter 
du vasurix par voie trans-cutanée dans les oarotides ou les ver-
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tébrales. Nous insistons sur l'inutilité d'employer d'importantes 
quantités de produit de contraste: 4 à 5 cmB de vasurix suffisent 
pour une bonne injection des vaisseaux cérébraux. 
a) Indications de l'artériographie dans le do-
maine de la pathologie vasculaire cérébr~. 
De très nombreuses publications traitent de 
l'importance des apports de l'artériographie dans le domaine de la 
pathologie vasculaire cérébrale (7-8-10-21-65-) 
L'étude des artériographies pratiquées chez 
nos propres malades permet de confirmer et de préciser les indica-
tions de l'artériographie: 
- Elle affirme l'hématome sous-dural ---------------------
quand le tableau peut en imposer pour un accident vasculaire banal. 
~ Elle vient au secours de la clioi-
que dans le diagnostic différentiel entre un hématome intracérébrql -------------------------- _._----------.-...--~---... 
spontané et une lésion de nature ischémique. 
------------------------------------------~ Très souvent le simple examen clinique ne 
permet pas de trancher le débût. PECKER ( 84 ), récemment encore, 
insisto sur l'intér~t diagnostic de l'artériographie cérébrale. Ce 
diagnostic est très import~nt, l'hématome intra-cérébral commandant 
une intervention neuro-chirurgicale. 
- Elle tranche le diagnostic entre 
un accident vasculaire et une néoformation intracr~nienne. 
-~------------~----------------~_ . . ------~~---
Les tableaux cliniques peuvent ~tre trompeurs. 
Elle e3t alors d'un grand secours : elle révèle la thrombose ca-
rotidienne ou sylvienne, ou bien, montre un déplacement caractéris-
tique des vaisseaux témoignant de llexistence d'une tumeur céré-
brale. 
- Elle dépiste les malformations ----_ .......... ...-...--.-..... 
vasculaires (anévrysmes et angiomes). -----------
Très souvent l'hémorragie méningée est due à 
une rupture d'une malformation vasculaire. L'artériographie doit 
alors ~tre pratiquée de façon précoc8. Elle apporte, en dehors de 
la mise en évidence d'une anomalie vasculaire, toute une série de 
-- - --- - - - -------
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renseignements qui dictent la ligne de conduite thérapeutique. 
b) Place de l'artériographie cérébrale dans nos 
observations : 
Nous avons pratiqué cet examen chez I25 de 
nos malades; 23 fois la m~me malade a eu plusieurs artériographies. 
Au total, I6I angiographies cérébrales ont été 
pratiquées : 
- Dans 148 cas, il s'agissait d'une 
artériographie carotidienne droite ou gauche. 
- Dans I3 cas, d.une artériographie de 
la vertébrale droite ou gauche. 
Chez I4 malades décédés très rapidement, 
l'artériographie ne fut pas pratiquée. 
~) Contre indications 
Elles sont peu nombreuses. L'hypertension ar-
térielle importante, la grande vieillesse comportent quelques 
risques. 
Une contre indication fut formulée chez 3 de 
nos malades - Chez une femme de 60 ans hémiplégique, 
ayant une aortite athéromateuse avec des artères carotidiennes 
très dures, battantes, sinueuses. 
- Chez un vieil homme, ~gé de I04 ans, 
comateux. 
- Et chez une femr1te de 45 ans, hémipa-
résique, enceinte de 5 mois, craignant une éventuelle complication 
foetale. 
Contrairement peut ~tre, à d'autres auteurs, 
nos indications ont ~té très larges. Nous avons souvent pratiqué 
cet examen chez de gros hypertendus, chez des malades à la circu-
lation cérébrale précaire du fait de thromboses multiples, chez 
dec malades présentant une thrombose du tronc qasilaire. Nous 
verrons que les incidents ont été mineurs. Peut-~tre avons-nous pu 
ainsi souligner, d'une part la fréquence des ruptures des ané-
vrysmes ohez les gens ~gés et d'autre part, la fréquence des ax-
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térite9 des troncs vertébro-basilaires. 
d) Incidents de Ifartériographiq . & 
Réalisé par un spécialiste compétent, en 
respectant certaines précautions, cet examen est dans l'ensemble 
anodin. 
Une bonne préparation médicale, d'ailleurs 
simple, est nécessaire. Plus im~ortante encore est la préparation 
psychique du malade; il faut lui expliquer les temps préalables 
de l'examen, il en prendra ainsi conscience. 
Cependant quelques incidents sont à rappor-
ter : 
- LOFGREN ( 59~ ) en 1953, sur une 
série de 54 al' tériographies rapporte deux incidents : un temporaire 
un plus durable, consistant en une aggravation des troubles de la 
conscience. 
- ROUZAUD ( 97) en I958, dans une 
série d'une trentaine d'artériographies, rapporte trois accidents 
graves, dont l'un mortel. Il explique ces accidents comme étant la 
"-!. , , , 
consequence d'un phenomene de Reilly. 
- CASTAIG~E ( 10) en 1957, dans une 
série de 150 accidents vasculaires cérébraux, rapporte 4 accidents, 
dont un mortel chez un malade porteur d'un anévrysme. Dans deUx 
des trois autres accidents, l'aggravation clinique ne fut ni im-
portante, ni durable. 
Chez Itafricain, cet examen paraitrait plus 
anOdin. Ses réactions vis-~-vis de cet examen ont moins d'amplitu-
de, à la fois sur le plan psychologique (représentatif et émotio~ 
nel) et sur le plan somatique (végétatif, en particulier). Ce n'est 
pas le lieu de discuter ici les raisons de cette attitude, mais 
elle facilite singulièrement ltexamen. 
Même chez l'enfant, nous avons pu bien sou-
vent nous passer d'anesthésie générale. 
Nous avons cependant aussi observé 4 inoidents 
~assagers qui ont tous régressé: 
, ! 
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- Dans le 1er cas, il s'agissait dtun 
homme de 45 ans chez lequel, brutalement, s'était constitué une 
paralysie du membre inférieur gauche. L'artériographie caroti-
dienne droite qui montra un aspect sensiblement normal des vais-
seaux, a transformé cette monoplégie en hémiplégie, avec état de 
mal Bravais Jacksonien. L'hémiplégie rétrocéda en une semaine. 
Le malade sortit de l'hopital avec de très discrètes séquelles 
motrices du membre inférieur primitivement atteint. 
- Le 2ème accident survint chez une femme 
de 60 ans, légèrGinent hyp)rtendu:; 1 chez laque::'18, brutalement, 
deux ans plus t8t, s'était constituœune hémiplégie droite, to-
tale, complète, propcrt:'on:,e lle avec anarthrie. Au cours de 
l'angiographie carotidienne gauche qui ne r évéla pas d'anomalie, 
oette malade sombra dans un coma profond, dont elle émergea pro-
gressivement en une semaine. L'hospitalisation n'apporta par 
ailleurs aucune amélioration de l!hémiplégie~ 
- Le 3è:;:e accident concerne un homme de 
49 ans, porteur de séquelles discrètes d1une hémiplégie droite, 
su:ç:venue un an auparavant, mais chez qui s' était constitué en 
outre une ataxie des deux membres inférieurs sans trouble des 
sensibilités. Dans un premier temps, fut pratiquée une artério-
graphie cartidienne gauche qui se révèla normale et se déroula 
sans incident. Quelques jours plus tard, fut pratiquée une ar-
tériographie vértébrale çauche qui montra un aspect très irrégu-
lier, très artériopathique du tronc basilaire. Quelques heures 
après c;tte injection de vasurix, le malade devint confus, puis 
très somnolent, avec des phases d'agressivité~ De gros troubles 
végétatifs complétaient le tableau, mais en quatre jours tout 
rentra dans llordre. 
- Le 4ème accident concerne une femme de 
32 ans non hypertendue, comateuse, ayant une hémorragie méningée. 
Quelques heures après une double angiographie carotidienne pra-
tiquée en urgence à la recherche d'une malformation vasculaire, 
un oollapsus cardio-vasculaire s'installa. Le traitement entre-
----_--.._-----------~-_. __ .. - -
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pris aussitôt permit de maintenir la tension artérielle à des 
chiffres normaux. Deux semaines plus tard, de nouvelles artério-
graphies furent pratiquées sans incident. L'étiologie de cette 
hémorragie méningée ne put 6tre retrouvée; la malade est sortie 
de Ilh8pital apparemment guérie. 
L'artériographie carotidienne ne doit pas ~tre écar-
tée par la peur de voir se renouveler des incidents semblables. 
Ce -n'est certes pas une exploration totalement anodine, 
mais avec des indications pesées, en respectant sorupuleusement 
les préoautions énoncées plus haut, cet examen peut fournir des 
données extr~mement précieuses. Mais ces données sont quelquefois 
insuffisantes et doivent être complétées de renseignements four-
nis pas d'autres examenso 
3) L'encéphalographie gazeuse ................ ., ......... . 
L'injection d'air par voie lombaire, dans les espaoes 
sous arachnoïdiens avec soustraction da liquide céphalo-raohidien, 
permet de visualiser,à l'examen radiographique, les espaces sous-
aràchnoïdiens et le système ventriculaire. 
a) Indications : 
Les indications de l'encéphalographie gazeuse 
sont plus restreintes dans les accidents vasculaires cérébraux que 
oelles de l'artériographie cérébrale. 
- Elle permet de différencier un 
aooident vasculaire d'une néoformation intracrânienne, dans le oas 
où oette néoformation échapFle à 1'investigation angiographique;. 
- Elle met en évidence des hémorragie 
intracérébrales, particulièrement lorsqu 1 il s 'agit d !hématomepos-
térieur dans la région du carref our. Leur situation dans ces territoi-
res ne leur permet pas d'avoir une traduction artériographique!. 
Par contre, l f image pneumoencéphalographique est caractéristique, 
elle montre un déplacement du rIIème ventricule et des ventricules 
latéraux. 
- Elle permet dans les syndromes du 
tronc cérébral de différencier tumeur et accident vasculaire. 
- Et enf i~ dans les cas d'accidents 
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vasculaires vus tardivement, les images montrent des lésions 
atrophiques (dilatation ventnculaire plus ou moins localisée, 
toujours prédominante au niveau de la lésion, et dilatation des 
sillorocorticaux en regard de la lésion)~ 
b) Place de l'encéphalographie gazeuse dans nos 
observations : 
Elle fut pratiquée 8 fois : 
- 5 fois à la recherche d'une atro-
phie cérébrale, cette atrophie ayant entra1né un déplacement im-
portant des vaisseaux cérébraux. Les images obtenues paraissaient 
alors suspectes. En objeotivant une importante dilatation ven--
triculaire, llencéphalographie gazeuse permet d'écarter tout 
soupçon de lésion expansive intra-cérébrale (vasculaire ou autre). 
- l fois chez une femme de 30 ans 
ayant une hémiparésie spasmodique droite non globale, sujette à 
des crises d'épilepsie généralisée, pour éliminer ici aussi une 
cause tumorale. L'encéphalographie révéla la présence d'une im-
pox;:tante atrophie corticale et sous-corticale. 
- 1 fois chez un malade ayant un 
tableau clinique év~~uant une atteinte du tronc cérébral. Elle 
fut pratiquée avant l'artériographie et ne montra pas d'image 
anormale. Par contre l'artériographie vertébrale objectiva ~~,. 
aspect très artérlopathique du tronc basilaire. 
- l fois chez un malade atteintde 
démenae depuis 20 ans. Elle montra un important déplacement de 
tout le système ventriculaire à gauche de la ligne médiane. Une 
artériographie carotidienne droite révéla l'existence d'un volu-
mineux hématome sous-duraI pariéto-temporal droit, qui put ~tre 
opéré avec succès. 
Ltencépbalographie gazeuse est un examen généralement 
bien toléré par les malades. Elle est d'un intér~t diagnostic 
certain, par les renseignements qu'elle apporte. Mais elle n'est 
pas d'un intér~t suffisant (diagnostic ou pronostic) pour être 
considérée comme un examen de routine. 
-2Q... 
Dans le diagnostic d'un accident vasculaire cérébral? 
l'examen olinique garde toute son importance. En effet, les exa-
mens oomplémentaires spécialisés ne peuvent être appliqués, actuel-
lement au Sénégal, à tous les malades. Cependant, ils doivent 
~tre impérativement demandés devant toute hémorragie cérébroménin-
gée, et ohaque fois que l'examen clinique laisse des doutes. 
I11/- EXAMEN VASCULAIRE 
Une étude complète du malade atteint d'un accident vascu-
laire cérébral ne doit pas se limiter aux données biographiques, 
éoologiques et à un examen neurologiquer clinique et paraclinique; 
elle doit t en outre, replacer ce malade dans son contexte de "mala-
de vasculaire l1 en étudiant l'ensemble de l'appareil cardiovascu-
la ire et l'environnement vasculaire de ce malade. 
A- Appareil cardiovasculaire --------------------------
Si les procédés instrumentaux d'exploration en matière de 
pathologie oardiovasculaire se sont multipliés, la clinique garde, 
là aussi, ses droits. 
Un examen cardiovasculaire complet donne souvent la clef 
du diagnostio étiologique ou étiopathogénique de l'acûident vas-
culaire oérébral. Il se fait en trois temps : 
- Une étude de l'état hémodynamique. 
Une étude du facteur proprement cardia-
que. 
- Une étude du facteur vasculaire. 
1) L'état hémodynamique est le lien constant unissant .................... 
la pompe oardiaque à se.s vaisseaux : 
- Les pouls radiaux et carotidiens; 
Les oscillations artérielles, 
La pression veineuse, seront recher-
2) Liexamen du coeur sera clinique, radiologique et 
••••••••••••••••• 
éventuellement électrocardiographique. 
-21-
3) L'exploration des vaisseaux • 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 ••••••• 
En dehors de la prise du pouls, de la T.A., de la 
mesure des pressions veineuses qui fournissent déjà une indication 
sur leur élasticité et leur perméabilité, on devra faire méthodi-
quement une palpation de tous les territoires artériels; elle 
permet de se faire une opinion sur l'état anatomique des vais-
seaux. La palpation des carotides est partic'11èrement riche d' en-
seignements : 
- La disparition d'un pouls carotidien 
laisse présager la découverte d'une thrombose carotidienne. 
- Des carotidQs dures, tortueuses, si-
nueuses en tuyau de pipe laissent présager de la nature athéro-
mateuse de la lésion cérébrale. 
- Les gros troncs artériels seront 
auscultés, tout partioulièrement les oarotides. ROB ( 96 ) atta-
che une grande importanoe à la perception d'un murmure systoli-
que au delà d'une sténose carotidienne~ 
L'exploration de la circulation artériolo-veinulo-
capillaire sera de ~me entreprise par l'étude de différents teste. 
Sur les téguments noirs les épreuves visant à 
étudier une modifioation cutanée ne peuvent donner des résultats 
safisfaisants~ 
L'étude de la température des téguments est ri-
goureuse: IOCis délicate. Elle se pratique à l'aide d'appareils 
sensibles (couples thermo-électriques) 
dans des conditions bien définies. En deux points symétriques, 
une différence dépassant 2.!2 serait presque toujours l'indice d'un 
trouble circulatoire~ 
Nous ne revenons pas sur l'étude du fond d'oeil, 
"fen~tre ouverte sur les artères cérébrales", nous en avons déjà 
signalé l'importance, 
Une étude plus approfondie de la paroi artérielle 
peut ~tre entreprise en pratiquant des biopsies artérielles. L'ar-
tère temporale superfioielle se pr~te facilement à cette explora-
tion. 
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Place des facteurs cardiovasculaires dans nos observations. 
Il est classique de dire que chez l'africain les artérites 
des membres inférieurs et l'angor coronarien sont exceptionnels. 
Nos observations confirment cette notion; nous n'avons en effet 
rencontré aucun syndrome susce~tible d'~tre rattaché à la patho-
logie artérielle des membres inférieurs, et à la pathologie coro-
narienne. 
Nous avons étudié, d'une manière aussi complète qu'il 
nous a été possible, l ' inciden,::e des facteurs cardiovasculaires 
sur la pathologie vasculaire cérébTale e 
L'examen clinique cardiaque a toujours été pratiqué; il 
nous a guidé dans le choix des examens paracliniques. 
Chez 30 maladeD, une biopsie de l'artère tempdœ~e a été 
pratiquée. Dans l'ensemble, ces biopsies ont montré une hypertro-
phie scléreuse de ltendartère. Nous reviendrons sur les r ésultats 
et la valeur de cet examen (Chapitre III). 
Il déc~ule de nos I42 observations que l'incidence car-
diaque est rare dans la pat:;)génie de ces accidents vasculaires 
cérébraux. 5 malades seulement étaient porteurs d'une cardiopathie~ 
,<, 
l'étude de leurs observati ons sera reprise ultérieu~ement. 
B- Environnement vasculaire .---~~ ..~-------------------
L'environnement vasculaire revient à étudier : 
- L'incidence des facteurs biologiques; 
- Celle de la constitution du malade 
et des facteurs endocriniens, sur l'état vasculaire du malade. 
1) L!incidence des facteurs biologiques, ne nous 
••••••••••••• 0 •••••••••••••••••••••• 
retiendra pas, l'étude de ces facteurs étant confondue avec celle 
de llétiopathogénie. 
Ces facteurs sont les mêmes que chez l'européen. 
Ils agissent avec plus ou moins dtimportance. Il est classique de 
dire que la cholestérolémie est basse chez l'africain, que les séro-
logies sanguines syphilitiques sont fréquemment pOSitives. Le taux 
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de protides sanguins et les variations du rapport A/G jouent 
probablement un rôle comme facteurs d'athérosclérose, mais ce 
raIe est encore plein d'inconnu. 
2) Nous étudierons simultanément l'incidence de la 
••••••••••••••••• 
constitution du malade et cell~ des facteurs enqocriniens • . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . .. 
Il existe une association morbide évidente 
cardiopathie - obésité - diabète - uricémie. L'association diabète 
obésité est fréquente chez l'africain, du moins chez l'africaine. 
Si dans notre statistique nous ne relevons que 
3 cas de diabète, dans les servioes de médecine générale à Dakar, 
la malade diabétique n'est pas rare. Ce diabète est généralement 
floride. 
Par contre llobésité, caractère si répandu chez 
la femme africaine, est pratiquement constante. SANKALE (98 ) 
atteste ce fait: "Les classes moyennes et aisées ont, au Sénégal, 
une ration calorique globale abusive. Ce régime va souvent de pair 
avec une sédentarité qui, ohez la femme, confime à l'oisiveté. 
L'o~ésité prédomine également dans le sexe féminin où elle est 
d'ailleurs recherchée dans la société traditionnelle, à la fois 
comme signe extérieur d'opulenoe et comme attribut de beauté plas-
tique". 
La majorité de nos malades était obève. 
Nous n'avons p~, par des données numériques, 
chiffrer l'indice de différenciation masculine mis au point par 
VAGUE ( 106 ). Ces données numériques ont trait principalement à 
des mesures anth~0pologiques : 
- Développement du squelette et de la musculature~ 
- Développement de ltappendice xiphorde, du sys-
tème pileux •••• 
- Répartit1~n des panicules adipeux,_ 
à la partie supérieure du corps 
dans les obésités androfdes, 
à la partie inférieure du corps 
dans les obésités gynotdes • 
-24-
Le calcul de ces différents éléments nous aurait permis de classer 
nos malades en diverses catégories: hyperandroldes, androldes, 
intermédiaires, gynoldes, hypergynoïdes. Il aurait été alors 
intéressant d'étudier le développement de l'athérosclérose au 
sein de ces différents grâlupes et en fonction des différents facteurs 
anthropologiques. En comparant ensuite toutes ces données chiffrées 
et classées, selon les méthodes de VAGUE, avec des groupes témoins de 
malades européens atteints d'accidents vasculaires cérébraux, il 
aurait sans doute été possible de mettre en évidence des caractères 
prépondérants raciaux, propres à la maladie vasculaire cérébrale 
chez llafricain. 
Nous nous sommes privés là -d'une source importante 
de renseignements qui aurait peut ~tre pu éclairer certaines 
originalit~de l'athérosclérose africaine. 
Nous soulignons simplement que l'on attribue générale-
ment à l'africain des traits gynoldes : 
- Faible développement de llap-
pendice xiphoïde, 
- Finesse de la peau, 
- Laxité articulaire ••••• 
IV / - EXANEN ANA TOJV[QUE 
Une confirmation anatomique sera fournie sur la table d'opé-
ration ou sur la table d'autopsie. Si l'enseignement opératoire 
est riche, il est oependant plus restreint que l'enseignement au-
topsique. 
La nécropsie d'un malade décédé dans un service hospitalier 
doit toujours ~tre pratiquée. Il faut vaincre les rétioences fami-
liales. La famille africaine, comprenant l'utilité de cette recher-
che soientifique, ne s'oppose généralement pas à la pratique de 
cet examen. 
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A- Pr~lèvement et conservation du cerveau -
-------------~------~--~-~-----~----
Les autopsies sont souvent pratiquées dans de mauvaises 
conditions, le cerveau n'est que trop rarement conservé. L'habitude 
est prise de faire des vérifications de type chirurgical, de couper 
le cerveau dès son prélèvement~ Cette méthode doit être rejetée. 
Le cerveau doit être conservé en appliquant des normes bien codi-
fiées. Trop souvent il est mal oonservé. On se prive ainsi d'une 
source de rens&ignements qui est oapitale, qui est la base d'une 
meilleure compréhension des problèmes de la pathologie vasculaire 
cérébrale chez l'africain. 
L'injection des artères oérébrales à llaide de produits 
COlorés, opaques aux rayons X, doit per~ettre aussi une meilleure 
étude de cette pathologie vasoulaire. 
B- ~~~~~-
Sur 33 décès l'autopsie a été pratiquée I5 fois; 8 cerveaux 
ont fait l'objet d'un examen macroscopique très préciS. 
1) Dans 9 oas, llautopsie a été pratiquée chez des 
•••••••••• 
malades hospitalisés en urgence dans le coma et déoédés avant toute 
exploration paraclinique~ Elle a permis ainsi, soit de confirmer 
le diagnostic clinique, soit de porter un diagnostic. Ces dossiers 
se répartissent ainsi : 
- Ramollissement : 3 cas 
- Hématome sous-dural : 2 cas 
- Hémorragie intracérébrale : 4 cas 
2) Dans 4 cas, la nécropSie a confirmé le diagnostio 
clinique: 
- Ramollissement : 2 cas 
- Anévrysme multiple : l oas 
- Insuffisance cardiaque 1 cas 
3) Dans 2 cas, elle a oomplété le diagnostic qui 
paraissait nettement établi par l'artériographie: 
- Chez une femme de 65 ans ayant une hémi-
plégie droite, l'artériographie carotidienne avait montré une throm-
bose sylvienne gauche. La nécropsie a rélévé en outre une énorme 
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hémorragie du noyau lenticulaire et du thalamus gauches. 
- Une deuxième observation est semblable. 
A l'artériographie carotidienne gauche une thrombose de la carotide 
interne fut diagnostiquée ohez une femme de 56 ans ayant un coma 
hémiplégique~ L'autopsie montra une importante inondation ventri-
culaire. 
Critique des méthodes. 
La méthode idéale de travail nous semble être celle que nous 
venons de définir. Elle est vaste et complète. Elle repose sur une 
étude clinique sérieuse et bénéficie de l'apport considérable des 
examens paracliniques, et parfois des données anatomiques. 
Cette méthode de travail ne peut malheureusement pas être 
constamment appliquée. Les conditions ne nous permettent pas tou-
jours une étude aussi complète du malade. L'affluence des malades, 
en qu~te d'un lit vacant, les imperfections d'un service hospitalier 
neuf, en voie d'équipement, l'incompétence d'une trop grande partie 
du personnel, sont autant de problèmes à résoudre quotidiennement. 
'" Notre étude est dt>nc dans l t ensemble restée classique. Elle 
apporte cependant les résultats des examens paracliniques neurolo-
giques, et en particulier, de l'angiographie cérébrale. Elle permet 
ainsi de mieux connattre l'étiologie des accidents vasculaires cé-
rébraux chez l'africain. Elle permet de m~me de dégager des éléments 
de conduite thérapeutique applicable dans un pays où ltinfrastruo~ 
ture sanitaire est encore en plein développement. 
-MATERIEL DIETUDE-
-:-:-:-:-:-:-
1/- CONDITIONS DE RECRUTEMENT 
Nous avons recueilli les observations de la totalité des 
accidents vasculaires cérébraux survenus chez les africains êgés 
de plus de 15 ans, et hospitalisés entre le 1er décembre 1959 et 
le 30 juin 196I, à la Clinique Neuro-Psychiatrique de Fann. 
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Cette date du 1er décembre 1959 a été choisie pour deux 
raisons : elle correspond 
d'une part,à l'ouverture d'un nouveau pavil-
Ion de neurologie, 
d'autre part, c'est au mois de décembre 1959 
que furent pratiquées les premières angiographies oérébrales 
dans cet h$pital. 
Ces raisons ont une incidence directe sur le recrutement des 
malades. H$pital neuf, le nombre total d'hospitalisations fut 
d'abord réduit; les premiers malades hospitalisés étaient déjà 
des naccidents vasculaires cérébraux" anciens. Ils venaient 
dans un service de spécialiste récemment créé avec l'espoir 
dlune guérison plus rapide. 
Ces hospitalisations représentent, en 19 mois, le 1/5 des 
hospitalisations pour affection neurologique. 
PAYET et coll~ ( 81) dans un service de médecine générale 
à Dakar notent des statistiques sensiblement identiques,compte 
tenu de la non spécialisation de leur service : 15% pour les 
"" hommes, 12% pour les femmes. 
11/- DONNEES BIOGRAPHIQUES. 
A ... Sexe --
Nos malades se répartissent en 84 hommes (59,15%) 
58 femmes (40,85%) 
Les m~mes pourcentages sont retrouvés par PAYET et coll. 
( 81 ). Cette différence de pourcentage n'est pas significative. 
En effet, la femme africaine, plus traditionaliste, est hospi-
talisée moins fréquemment que l'homme; d'autre part, r/3 seule-
ment des lits dans nos services est réservé aux femmes. 
B- Age: --
Si l'on reporte sur un graphique le nombre des accidents 
en fonction des décennies pour chacun des sexes, on constate : 
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1) Que les courbes obtenues pour les hommes et les 
femmes sont sensiblement parallèles. 
2) Ou'il y a un maximum de fréquence des accidents 
chez les hommes entre 40 et 50 ans. Ce clocher se situe pour 
les femmes entre 50 et 60 ans. 
3) Que le nombre total des accidents survenus avant 
40 ans est élevé: 36 cas, soit 25,35%. 
4) Que le nombre d'accidents survenus avant 40 ans 
est proportionnellement plus important chez les femmes que chez 
les hommes. 
I8 accidents sur 84 hommes soit 2I,42% 
- I8 accidents sur 58 femmes soit 31,03% 
Dans la statistique de PAYEr et coll. ( ,, 81 ) les accidents 
vasoulaires cérébraux sont plus rares avant la quarantaine : 11 
cas sur I04 dossiers. Ony note aussi la prédominance du sexe fé-
minin dans la survenue des accidents chez le jeune adulte. 
i TABLEAU l : : : (cf. p. 169) 
~---------------~ 
c- Appartenance ethnique 
~ -------~-----
La répartition du nombre de cas en fonction des 
différentes ethnies se fait comne suit 
- Wolof •••••••••••••• 
- Toucouleur ••••••••• 
Sérère ••••••••••••• 
Bambara •••••••••••• 
Mandingue •••••• ~ ••• 
~ Diola •••••••••••••• 
- Pul •••••••••• (Fouta) 
- Divers ••••••••••••• 
!Haute-Volta C$te dl Ivoire A.E.F. Gambie 
- Non précisé •••••••• 
85 cas 
20 cas 
8 cas 
8 cas 
8 cas 
3 cas 
2 cas 
6 cas 
2 cas 
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La prédominance des malades ouolof est explicable, 
notre étude portant sur des malades hospitalisés à Dakar. D'une 
façon générale les différents groupes ethniques de la banlieue de 
Dakar sont représentés. 
/
en , 
Les femmes sont majorite sans profession, sans 
rétribution. Elles sont chargées des travaux domestiques ~ 
La moitié des hommes sont cultivateurs ou manoeuvres; 
ils ont un revenu médiocre. Un quart (ouvriers •• ) ont un revenu 
moyen. Le dernier quart (militaires, ouvriers spécialisés, corn-
merçants ••• ) ont un revenu satisfaisant. Très peu de malades ont 
un revenu aisé (Chefs religieux, fonctionnaires ••• ). 
III/- DONNEES CLINIQUES 
Il 
Parmi nos 142 dossiers : 
- 124 malades présentent une atteinte motrice dans: 
64 cas, à droite 
60 autres cas, à gauche. 
s'agit d'une hémiplégie totale, globale, proportionnelle dans 
- 49 cas, 
, 
droite a 
45 cas, 
, 
gauche. a 
Et d'une hémiparésie dans 
- 15 cas, 
, 
droite a 
- 15 cas, à gauche. 
- 2 malades porteurs d'une séquelle d'hémiplégie 
ont oonstitué une hémiplégie controlatérale. 
- Dans 16 cas, après un ictus initial, aucun signe 
de localisation ne fut mis en évidence. Ces cas furent généralement 
très graves et rapidement mortels; il s'agissait alors d'aooident 
hémorragique. 
Le mode de début est 121 fois brutal, suivi ou non d'une 
perte de oonnaissance plus ou moins longue; 14 fois il est progres-
sif; et dans 7 observations, il nia pu être précisé. 
~~~ . ...-----------------------------
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L'hospitalisation fut généralement tardive : 
- Dans 59 cas, plus d'l mois après l'accident, par-
fois plus d'un an • 
• 27 malades ont été hospitalisés entre le IOème et 
le 30ème jour. 
- 24 entre le 2ème et le IOème jour. 
- et seulement 32 dans les 48 premières heures. 
En effet, la famille du malade fait d'abord appel au gué-
risseur, ou applique une thérapeutique empirique. Dans les 2/3 des 
cas le malade est hospitalisé après le drame initial qui comporte 
le plus de risque de mo~talitéo Les décès échappent ainsi au contr8-
le médical, et ne permettent pas d'apprècier avec justesse l'im-
portance de la mortalité due aux accidents vasculaires cérébraux 
en Afrique. 
IV/- MORTALITE 
Elle est de 33 cas dans notre série, soit 23%. Ces décès 
se répartissent ainsi : 
~ - Dans 19 cas le malade avait été ho spi talisé moins 
de 48 heures après le début de l'accident vasculaire, ce qui re-
présente une mortalité de plus de 50% parmi les malades hospita-
lisés précocement. 
~ 3 fois l'hospitalisation avait eu lieu moins de 
ro jours après l'accident_ 
- 9 fois moins c'un mois après. 
- Et seulement 2 des 59 malades, hospitalisés plus 
dfun mois après le début des troubles, sont décédés. 
Ces chiffres sont suffisamment éloquents et montrent bien 
l'importance de la mortalité pendant les premières heures. Or 23% 
seulement des malades sont hospitalisés le premier jour. 
Le tableau suivant montre la répartition de la mortalité 
et de la morbidité des I42 sujets étudiés. 
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: TABLEAU II : . . (cf. p. 169) . . --------------
Les formes anatomo-cliniques mortelles déterminées à l'aide 
des données cliniques, paracliniques, et parfois nécropsiques, se 
répartissent ainsi : 
A- Accidents hémorragiques 
----~------------------- hématomes sous-duraux 4 
- hématomes intracérébraux 4 
- Anévrysmes 4 
- Angiome l 
Hémorragies cérébro-
méningées (causes diver-
ses) 9 
••••••••••••••••• 
B- Accidents ischémiques ....................... 
~~~~--------------
- Ramollissements ( sans 
"-
autre siç~e d'accompa-
gbement) 
Ramollissements (avec 
d'autres signes d'accom-
pagnement) 
(Nêningo-encéphalite 
)syphi li tique 
~Mal de Bright 
)Méningite post-otitiquè 
{Insuffisance cardiaqu~ 
6 
5 
l 
1 
1 
2 
Quelques points méritent d'être soulignés: 
22 cas 
11 cas 
1) L'importance des accidents hémorragiques comme facteur de mor-
talité. 
2) Parmi les 4 anévrysmes 
- 2 étaientaupraclinoïdiens. Le décès eut lieu 
dans les suites immédiates opératoires. 
~ Une femme de 65 ans était porteuse de 2 anévrys-
mes : - un à la jonction de la 1ère et de la 2ème portion de la 
sylvienne, 
\ 
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- un sur la communicante antérieure. 
- Le 4ème anévrysme, à la terminaison de la carotide 
interne droite, avait provoqué la formation d'un hématome intra-
cérébral temporal droit antérieur. La malade, agée de 73 ans, 
n'a pas eu le temps de bénéficier de l'intervention. 
3) Parmi les 9 hémorragies cérébroméningées non liées à une mal-
formation vasculaire : 
- Dans 3 cas, Ilhémorragie était associée à une h~er­
tension artérielle (maxima supérieur à 20). 
- Dans 1~ eas, à une inondation ventriculaire et à une 
thrombosQ de la carotido interne gauche. 
- Dans 1 cas, à une inondetion ventriculaire. 
- Dans un autre cas, à une pneumonie double. 
4) Dans 5 cas des 11 accidents iSChémiques, la présence d'autres 
facteurs importants est venue précipiter l'évolution (syphilis, 
Mal de Bright, méningite, insuffisance cardiaque). 
- CONCLUSIONS 
-:-:-:-:-
Ce travail porte sur l'étude de I42 observations de malades 
atteints d'un accident vasculaire cérébral. 
Quelques conclusions se dégagent de l'étude de ce matériel: 
1) La morbidité et la mortalité provoquées par les accidents vas-
culaires oérébraux sont importantes au Sénégal, compte tenu de 
la forte mortalité survenllnt au domicile du malade, avant tout 
secours médical. 
2) Toutes les couches sociales paient leur tribut à cette patho-
logie. 
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L'alimentation joue certainement un r8le encore mal déter-
miné. 
L'ethnie ne semble avoir aucune importance dans le déter-
minisme de ces accidents. 
3) Les hommes et les femmes sont également atteints, avec un 
maximum de fréquence entre 40 et 50 ans pour les hommes, et entre 
50 et 60 ans pour les femmes. 
4) 25% des·accidents surviennent avant 40 ans. Le sexe féminin sem-
ble ~tre prédisposé à ces accidents précoeas. 
L'axamen de ces malades n'a pas toujours satisfait aux 
exigences d'une méthode idéale d'examen. En effet, les conditions 
..... " 
matérielles de travail ne se pr~taient pas toujours à leur réa-
lisation. 
Mais si cette étude est demeurée classique dans sa forme, 
elle a l'avantage d'avoir pu bénéficier de l'apport de llangio-
graphie cérébrale qui, seule, rend compte de l'état anatomique 
des vaisseaux. 
000 
o 0 
o 
CHAPITRE II 
• • • 0 • • -.-.-.-.-.-.-
o B S E R V A T ION S 
_e_._._ . . . 
Pour étudier nos observations, nous les classons en 
deux grands groupes. Nous distinguons, d'une part, les accidents 
dus à une insuffisance circulatoire cérébrale, et, d'autre part, 
les accidents hémorragiques. 
Cette classification tend à faire entrer les accidents 
vasculaires cérébraux dans un cadre bien codifié; en fait, les 
limites entre accidents ischémiques et accidents hémorragiques 
ne sont pas aussi nettes : le ramollissement hémorragique en est 
un exemple. Mais cette classification ~. l'avantage de servir de 
base dans l'adoption d'une ligne de conduite. Et, en effet, si la 
thérapeutique d'un aocident ischémique est décevante, ltaooident 
hémorragique, au oQntraire, bénéficie parfois d'un traitement 
neuro-chirurgical. 
Devant un acoident ischémique, l'apport des examens 
complémentaires est utile, non obligatoire. Devant un accident 
,<, 
hémorragique, il est indispensable. Cette distinction, en Afrique, 
nous parait importante. Actuellement au Sénégal, les examens oom-
plémentaires ne peuvent être pratiqués que dans un seul Centre, le 
nombre de malades pouvant en bénéficier est limité: un choix 
s' impose donc. 
-:-: .... :-:-
J 
Ace 1 DEN T SIS CHE M l QUE S 
-:-:-:-:-:-:-
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L'étude des accidents ischémiques cérébraux bénéficie de 
l'apport de l'angiographie cérébrale. Celle-ci, en montrant 
l'état anatomique du vaisseau, permet bien souvent de déterminer 
la cause de llinsuffisance circulatoire dans un territoire 
cérébral. Mais les renseignements fournis par cet examen dans le 
domaine des aocidents ischémiques sont oncore imparfaits 
a)- L'angiographie ne renseigne pas sur l'étendue 
d'u:1 territoire lschémié.-Tel territoire cérébral, sous la 
dépendanoe vasculaire d'une artère thrombosée, et qui devrait 
~tre le siège d'un important ramollissement, se montre à l'exa-
men anatomique presque indemne de lésion. En effet, les artères 
corticales sont largement anastomosées ~ entre elles. Ces anasto-
moses peuvent donner lieu à une suppléance suffisamment efficace 
pour assurer un apport circulatoire à contre courant jusque 
dans le tronc ar~ériel principal (observation N° 1). Ceci expli-
que les facilités rema~~uable~ de récupération dont font preuve 
certains malades. En revanche, un territoire cérébral qui, 
dJaprès les données artériographiques, semble ~tre bien irrigué, 
" 
est, à l'examen anatomique ou microscopique, le siège de ramollis-
sement. En effet, les diverses régions du cortex cérébral béné-
ficient inégalement des suppléances. D'autre part, une réduction 
du débit sanguin, frappant simultanément deux territoires ar-
tériels voisins, peut entratner la formation de l~sions ischémi-
ques. Ainsi, une absence dfimages anormales à l'angiographie 
cérébrale, chez un sujet ayant présenté un accident vasculaire 
cérébral~ sans hémorragie méningée, autorise à penser qu'une 
lésion dé type ischémique est cependant responsable des troubles 
observés. 
b)- Les thromboses des fins vaisseaux passent 
inaperçues à ltangiographie. 
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c)- Par ailleurs, certaines lésions, situées en amont 
de l'injection carotidienne ou vertébrale, passent encore ina-
perçues. Des études récentes ( 66-96) ont montré l'importance de 
ces lésions au niveau du carrefour aortique et des branches qui 
en partent. Ces lésions ont, en effet, été très longtemps mé-
connues; au début, l'autopsie se limitait aux vaisseaux intra-
or~niens; puis, l'angiographie a montré l'importance de la patho-
logie ca r9tidienne; actuellement on s'intéresse à la pathologie 
de la crosse aortique et à celle de la portion proximale des 
vaisseaux qui en partent, sans parler de l a maladie de Takayashu 
bien classique. Une explc!'ation angiographique de la p::-emière 
portion des vaisseaux issus de la cros~e aortique est donc né-
cessaire. 
Malgré ses imperfections, If angiographie est actuelle- · 
ment la seule méthode qui permette de mieux comprendre le com-
portement hémodynamique général de la circulation cérébrale, et 
qui rende compte de l'état anatomique des vaisseaux cérébraux. 
Aussi l'avons nous adoptée cowme base de classification des 
.... 
accidents vasculaires cérébraux par ischémie. 
Elle nous a permis de classer nos observations en 
trois groupes : 
- Thromboses vasculaLres 
- Aspect artériopathique des vaisseaux 
- Absence d'anomalies vasculaires 
-:-~-:-
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DONNEES STATISTIQUES GENERALES 
-:-:-:-:-:-
Nous avons dénombré parmi nos 142 malades, 105 accidents 
de type ischémique? soit 73,94%œ 
Ils se répartissent ai~3i d'après l'angiographie cérébrale 
- 22 thromboses 
- 30 aspects artériopathiques 
47 malades aya ~t une angiographie normale 
6 malades n'ont pas eu d'angiographie, mais ltexamen 
clinique ou anatomique est en faveur d'une lésion ischémique. 
Le tableau III permet d'étudier la répartition de ces acci-
dents en fonction de l'âge et du sexe des sujets. 
: : 
: TABLEAU III : (cf. p. 170) 
A_ Ces accidents sont survenus 66 fois chez les hommes et 39 fois 
chez les femmes. Soit, par rapport au nombre total d'acoidents vas-
culaires cérébraux, un taux de 78% pour les hommes et 59% pour les 
femmes~ Le sexe semble donc jouer un r61e dans la survenue des acci-
dents de type isohémique. 
B- Les diagrammes obtenus dans chaque sexe sont sen3iblement super-
posables. Le plus grand nombre d'accidents survient chez les hommes 
entre 40 et 50 ans; entre 50 et 60 ans chez les femmes~ 
C- Un cinquième des accidents ischémiques survient avant 40 ans, 
aveo un ID3xirnum de fréquonce entre 20 et 30 anSe 
Toutes les ethnies et toutes les couches sociales sont représentées. 
Les sujets ayant un revenu moyen ou médiocre sont en majoritéo 
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Le r$le de l'alimentation est, l'on s'en rend compte une fois de 
plus, très difficile à dé terminer; trop de facteurs inconnus in-
terviennent. 
ETUDES DES OBSERVATIONS 
-:-:-:-:-:-
Nous limiterons le choix des ~bservations que nous rappor-
tons. Il serait fastidieux de donner une énumération des I05 obser-
vations. Pour chaque lot de malades, nous retiendrons, d'une part, 
une observation classique et typique, et d'autre part, les obser-
vations originales offrant un intér~t particulier ( biographique, 
clinique, angiographique, étiologique, thérapeutique •• ). 
Nous fiant aux données artériographiques, nous étudierons 
les dossiers de malades ayant : 
- Une thrombose vasculaire, 
- Un aspect artériopathique, ou 
- Un aspect normal de leurs vaisseaux cérébraux. 
Puis nous grouperons les dossiers des accidents ischémiquœn'ayant 
pas eu d'angiographie cérébrale. 
1/- ACCIDENTS ISCHEMIQUES CEREBRAUX PAR THROMBŒE DES GRŒ VAISSEAUX 
. " 
1)- Considérations biographiques et @tio1ogiques. 
~~----------------------------------------
Le diagnostic de thrombose vasculaire (22 cas) a été af-
firmé par l'angiographie cérébrale. Ces 22 cas représentent les 15% 
du nombre total d'accidents vasculaires cérébraux que nous rappor-
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a)- Sexe : Les thromboses se sont constituées dans 13 
•••• 
cas chez des hommes et 9 fois chez des femmes. Compte tenu de la 
capacité hospitalière, qui est plus importante pour les hommes, il 
semble que le sexe nIait aucune influence dans la survenue de ces 
thromboses. Mais plus intéressante est l'étude des: 
b)- Corrélation existant entre les thromboses, lr~ge et 
•••••••• 
le seXe des malades • ........ 
Les thromboses surviennent dans notre statistique 
à tous les ~ges, avec des extr~mes de I6 et 70 ans. Mais on eons~te 
que : 
- Chez'lles hommes, 10 fois sur 13, la thrombose 
-11(; 
est survenue avant 50 ans. Chez les femmes, elle est survenue 7 fois 
sur 9 après 50 ans. 
- Le diagramme du nombre de cas en fonction de l'~ge, 
montre que chez les hommes,il crott progressivement jusqu'à 50 ans 
- un cas entre 10 et 20 ans, 
- 2 cas entre 20 et 30 ans, 
- 3 oas entre 30 et 40 ans, 
- 5 cas entre 40 et 50 ans. 
Au-delà de 50 ans, cette courbe est variable, mais elle est basse : 
- un seul cas entre 50 et 60 ans, 
- 2 cas entre 60 et 70 ans~ 
Chez les femmes l'étude de ce diagramme montre la présence de deux 
clochers, le premier avant 30 ans (2 cas), le second entre 50 et 
60 ans (5eas). 
Les accidents vaseulairescérébraux survenant dans les suites de 
couches étant rarement hospitalisés dans notre service, nous n'a-
vons pas tenu compte du facteur grossesse. 
Le diagramme du nombre de cas en fonction de l'~ge 
des malades sans considération de sexe, montre des résultats identi-
ques : un clocher avant 30 ans (5 cas) et un autre entre 40 et 60 
ans (11 cas). 
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On peut donc déduire de cette étude, qui ne porte mal-
heureusement que sur 22 thromboses : 
- Que les thromboses vasculaires des gros vaisseaux 
cérébraux représentent I5% des accidents vasculaires cérébraux 
chez l'africain. 
- Ces thromboses surviennent à tout~ge, mais avec un 
maximum de fréquence chez le jeune avant 30 ans et chez If adul'Ue 
entre 40 et 60 ans. 
L'homme africain thrombose ses vaisseaux avec prédilec-
tion avant 50 ans, la femme au-delà. 
Ces déductions ont déjà, en p~rtie, été soulignées par 
différents auteurs ~ 
COLLOWlB et 0011. ( 15 ), en I957, ont remarqué 1 t importan-
ce de la thrombose artérielle chez le jeune adulte africain. Ils 
en rapportent 4 cas dans une série de 6 accidents vasculaires cé-
rébraux 
- 3 siègent sur la carotide interne. Les malades soht 
... 
respectivement ~gés de 35, 24 et 23 ans. 
- 1 obture l'artère sylvienne à son origine, chez un mala-
de de 26 ans. 
Chez un autre de leur malade, la cérébrale antérieure gauche, pré-
sente des irrégularités de calibre. 
La survenue des thromboses chez le jeune adulte africain, 
semble donc ~tre un ~aractère à souligner. Dans les statistiques 
ooncernant le Blano, en effet, les thromboses sont principalement 
rapportées entre 40 et 60 ans. Ces statistiques font bien état de 
la découverte de thromboses chez le ~eune, mais les cas sont rares. 
PAILLAS ET BONNAL ( 8 ) dans un travail portant sur 83 observa-
tions de thromboses de la car0tide n'en relèvent qu'une chez un 
sujet de moins de 20 ans. 
Nous rapportons cinq observations survenues avant 30 ans. 
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Deux de ces observations concernent des sujets de 16 ans. Elles 
soulèvent, en outre, des problèmes étiopathogéniques: 
obs. N° l 
G.J ••• est un lycéen âgé de 16 ans, orlglnaire de la C$te d'Ivoi-
re. Hospitalisé le 24 Mars 1961 pour une hémiplégie droite avec 
nphasie. 
La maladie s'est constituée en 48 heures, du 5 au 7 mars 196+, 
sans phénomène infectieux. Aucun antécédent important ntest à 
retenir. 
L'état général est excellent, la T.A. est à 13/9 au Vaquez. ---------------
L'examen neurologique montre une hémiplégie spasmodique droi-
te to~âTë;-preaomrnan~-aü membre supérieur et une anarthrie. 
L'examen des paires crâniennes montre une pa:ralysie faciale droi-
te de type central; il existe d'autre part un strabisme interne 
de l'oeil droit en rapport avec une at~einte de la sixième paire. 
Il n'y a pas de troubles gnosiques ou praxiques du c$té gauche. 
A droite, malgré l'atteinte des sensibilités élémentaires, les 
objets usuels sont néanmoins facilemont reconnus. Il existe une 
légère hémianopsie latérale droite. L'acuité visuelle de chaque 
oeil est de 10/10. Les fonds d'yeux sont normaux. La tension de 
l'artère centrale de la rétine {minima) est de 30 des deux c$tés. 
1!~~m~n_g~_9!YfI~_~QQQEgi!§ ne montre aucun signe anormal. 
Les bruits du coeur sont réguliers et bien frappés. 
"- Les tracés électroencéphalographiques sont caractérisés par 
leur-aSYffiétrre;-ïeS-anoITk.1.ïles-~tan~rnaxima dans les régions tem-
porales antérieure et moyenne gauche. 
L'angiographie carotidienne gauche montre une thrombose de la 
carotict~-in~;~~-~~-~i~;~~-d~-;iphon, aussU:Ot après la naissance 
de la communicante postérieure. Le diamètre de celle-ci est aug-
menté. Apartir de la cérébrale postérieure, également dilatée, on 
assitte à la revascularisation à contre courant des territoires de 
la sylvienne et cérébrale antérieure dans sa partie postérieure. 
L'angiographie carotidienne droite est normale. La communicant~~ 
antérieure et la cér~brale antérieure gauche ne sont pas vascula-
risées par ce c$té. 
~!g~ide_2~Eh~1~=E~~h!~i~Q eont±Qnt d'abord 21 éléments par 
millimètre cube; la cytologie devient normale un mois plus tard. 
L'albuminorachie est à 0,22g. par litre. Les réactions de la sy-
philis sont positives dans le liquide céphalo-rachidien; la réac-
tion du benjoin colloïdal est subnormale (00112-22211-00000). 
Parmi les examens biologiques : les réactions sérologiques 
-~~--------~--------------de la syphilis sont très fortement positives dans le sang. La 
cholestérolémie est à 1,95 g %? la lipémie à 5,90 g %f les 
séro-diagnostics de Widal et de WeHl-Félix sont négatifs. 
En résumé : Chez un jeune garçon de 16 ans s'est constituée, de 
laçôn-rapidement progressive, une hémiplégie droite avec anar-
thrie. Ltartériographie montre une thrombose carotidienne gauche 
au niveau du siphon. Les réactions sérologiques de la syphilis, 
dans le sang et dans le liquide céphalo-rachidien, sont positives. 
L'origine de cette thrombose est difficile à affirmer 
mais il semble bien qu'une artérite athéromateuse doive probable-
ment ~tre incriminée. 
En effet, il est peut être tentant, en présence des réac-
tions sérologiques positives dans le sang et dans le liquide 
céphalo-rachidien, de relier cette thrombose à une artérite sy-
philitique. Müs d'une part: en Afrique, les réactions sérJlogi-
ques positives sont nombreuses; elles sont le fait de pian ou de 
syphilis endémique, mais ces deux tréponématoses ne se compli-
quent jamais de méningo-encéphalite syphilitique. Par ailleurs, 
il est difficile de considérer les réactions du liquide céphalo-
raèhidien comme étant le résultat d'une méningo-encéphalite 
syphilitique. Nous savons que les réactions du liquide céphalo-
rachidien peuvent être perturbées après des accidents vasculai-
res. Etant donné l'âge du malade, il semble plus vraisemblable 
d'incriminer lfathérome chez un malade ayant présenté dans son 
passé un pian ou une syphilis endémique. 
L'athérome a d!ailleurs déjà été incriminé par quelques 
aut~urs pour expliquer les tbromboses des carotides ou de leurs 
branches chez de jeunes enfantso FORD et SCHAEFFER ( 39), à 
l'autopsie d'un enfant de 4 ans, mort d'une hémiplégie aiguë, ont 
déco\,lvert des dépôts lipaïdiques dans l'intima d'une artère syl-
vienne. 
Lew trois observations suivantes s'adreseent à des malades 
également jeunes, chez lesquels aucune autre cause que l'athéro-
matase ne peut ~tre incrilt:'.J':: ij 
Obs. N.2 2 
S •• est un homme ~gé de 22 ans 1 chez qui s'est constituée, en qua-
tre jours, une hémiplégie droite, avec aphasie et légère obnubila-
tion. Ceci sans signes d'accompagnement, la température en par-
ticulier est à 37~" 
L'état général est excellent, la tension artérielle est à 12/7. ------------.. 
~~~~~!E!~2!~ est massive, proportionnelle, spasmodique. 
L'examen des différents appareils est négatif. Les bruits du 
coeür-sëiiit-5Iëii-frappes;-Peïëëtroëardiogramme n,' est pas altéré. 
Les tracés électro-encéphalographiques montrent des signes de 
souffranëë-aë-ïThéffiIspherë-gaüëhë:-La-ëëmpression de la carotide 
droite, pendant l'enregistrement éleatro-encéphalographique,fait 
appara1tre,à la dbième seconde,des ondes lentes sur l'hémisphère 
droi t; la même manoeuvre du côté gauche ne modifie pas le tracé. 
L'artériographie carotidienne gauche montre une interruption 
brüïâlë-aü-proaüit-aTopaèIIIëâtIon-âü-niveau du siphon carotidien. 
Les examens biologiques sont normaux. La cholestérolémie est 
à l:30-g-%~:--------------
En résumé : Constitution en quatre jours d'une hémiplégie droite 
massivë-;hez un jeune adulte de 22 ans. L1artériographie caro-
tidienne gauche révèle la présence d'une thrombose au niveau du 
siphon. 
Obs. N.2 3 
B.K ••• est une femme toucouleur, âgée de 30 ans~ Elle est hospita-
lisée au mois d'avril 1960 pour une hémiplégie spasmodique droite, 
apparœ brutalement huit mois auparavant. 
b!~~~~_2~~~E~! est médiocre. La tension artérielle est à 1~~. 
L'hémiplégie est totale, complète. Elle est accompagnée d'une 
anarthrie et à droite, de troubles des sensibilités élémentaires 
et complexes. L'examen oculaire est normal. Les fonds d'yeux sont 
sensiblement normauxe 
L'examen des différents appareils est normal. Les bruits du 
coeur-sont-normâüx:------------------
~!~~~~~~_~!~S!E~:~~S~E~~!~2E~E~!S~~ indique ~ne souffrance hé-
mispherique gauche. 
L'artériographie carotidienne gauche révèle la présence d'une 
thromoosë-partIëIIë-aë-Ia-ëarotiae interne au niveau du siphon avec 
troubles de la circulation dans les territoires de l'artère syl-
vienne et cérébrale antérieure gauche. 
L'examen du liquide céphalo-rachidien est normalG 
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La cholestérolémie 8vt à 195 miffo, le rapport E/r = 0,57. Les 
sérologies syphilitiques sont négativese Le sérodiagnostic de Weill 
et Félix est positif pour OXK à I/200~. 
En résumé: Constitution brutale chez une jeune femme de 30 ans 
aïUnë-hemiplégie droite totale. L'artériographie carotidienne gauche 
révèle la présence d1une thrombose partielle de la carotide interne. 
Les examens biologiques n révoquent pas dtétblogie particulière. 
Obs. No!! 4 
M. D •• est un homme mandiago, âgé de 30. Il est hospitalisé au 
mois de janvier 1960 pour une ilémiplégie droite survenue brutalement 
quelques jours auparavant. 
L'état général est ey ';::ellent, la tension artérielle est à 10/7 
au vaqüëZ:--------
1~b~m!El~gi2 est droite, spasmodique, totale, complète, propor-
tionnelle. Elle est accompagnée d'anarthrie. Les fonds d'yeux sont 
normaux. 
L'examen des différents appareils est normal. Les bruits du coeur 
sont-normaüx-ët-bIëi1-frâppe'S:---~----
Les tracés électroencéphalographiques, très anormaux, indiquent 
une ïé'SIôi1-hernlspherIqüë-gâüëfië-de type-Ischémiquee , 
L'artériographie carotidienne gauche montre une thrombose com-
plète de l'artère cérébrale moyenne à son origine. 
Le liquide céphal0-r~ ohidien est normale Les réactions sérolog~­
ques sanguines de la syphilis sont positives. 
En résumé : Hémiplégie droite de survenue brutale ohez un homme ~gé 
~3Ô-ans. Présence d'une thrombose complète de l'artèbre sylvienne 
gauche à l'artériographie. 
En dE'hf"\ï'C: ri.::> 1 J, ~+.hp"",",m"'+'ose. d'autres causes peuvent inter--:-
venir pour Qxpliquer la survenue de thromboses chez l' àdul te 3 eune 'e'tl 
chez les enfants. Ces caU3es sont en général des infections de voisinage, 
des traumatismes, des embolies au cours de cardiopathie ou des arté-
rites secondaires à une infection générale à déterminisme vasculaire 
ou non. 
POUYANNE et coll. ( 94 ) rapportent 1 r observation d'un garçon 
de lO ans ayant présenté une hémiplégie droite avec aphasie à la suite 
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d'une angine diphtérique. L'angiographie montra une thrombose basse 
de la oar-otide qui fut confirmé par la découverte opératoire d'un 
thrombus. 
PH1L1PP1DES et collo ( 89 ), en 1954, ont rapporté aussi 
l'observa~ion d'un enfant de 4 ans devenu hémiplégique en quel-
ques heures après une contusion intrabuccale. 
Dans l'observation suivante, que nous rapportons et qui 
concerne une jeune fille de 16 ans, une maladie infectieuse géné-
rale semble devoir ~tre incriminée : 
Obs., N.2 5 
S.M •• est une jeune fille ouolof, Ggée de 16ans, hospitalisée pour 
une hémiplég"ie gauche et épilepsie. 
C'est à l'~ge de 12 à 15 mois, au cours d'un épisode fébril~~ 
que l'enfant aurait présenté une crise d'épilepsie généralisée. Le 
lendemain, les parents constataient une 'impotence totale des -mem-
bres du c8té gauche. Une amélioration spontanée persiste quelques 
années. Puis la paralysie s'aggrave, des trouples caractériels 
apparaissent, les crises d'épilepsie, tantôt Bravais-jacksoniennes 
gauches, tantôt génbralisées, augmentent en nombre. Une hospita-
Ifsation est décidée par la famille~ 
L'état général est m(diocre, la tension artérielle est à 12/7 
au vâqüëz:-rifiémIplégie spasmodique gauche est totale, complète, 
proportionnelle. Elle est accompagnée d'importants troubles tro-
phiques à type d'arthropathies et d!amyotrophies. Le retard in-
tellectuel et les troubles caractérielS .sont très importants. Le 
fond d'oeil est normal à droite et à gauche. 
L'examen des divers appareils ne montre aucune 
Les ErüIts-aü-ëOëur-sont-normaux: 
signe anormal. 
L'électro-encéphalogramme montre des tracés anormaux en faveur 
dtun~Importantë-soüffranëë-basn le. 
Ltangiographie carotidienne droite montre une artère sylvienne 
----~----~-~------------~~-presque completement thrombosee; seule une branche superficielle 
s'injecte. Par ailleurs le tronc basilaire et les cérébelleuses 
supérieures s'injectent à contre courant. Le phlébogramme est 
normal. Il existe donc une throQbose sylvienne et une hypertension 
dans le domaine vertébrobasilaire signant une thrombose basilaire 
probable. 
Les imcges obtenues à l'encéphalographie gazeuse sont en fa-
veur d'une atr~p~ie cérébraïë-gïëbaïë-pr~omrnant~ttement sur le 
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tronc cérébral. 
Des examens biologiques on retient un liquide céphalo-rachidien 
normal, unë-séroÏ;gIë-syphIlitique négative dans le sang et dans le 
liquide céphalo-rachidien, une cholestérolémie totale à 25I rng% avec 
un rapport E/T à 0,54. La lipémie est à 5,5 g %0. Le séro-
diagnostic de Weill et Félix est négatif. 
En résumé: Chez un bébé de 15 mois s'est constituée, au cours 
dTüo-syndrome fébrile, une hémiplégie gauche qui demeure. Elle 
s'accompagne d'épilepsie et de troubles caractériels. L1artériogra-
phie montre une thrombose de l'artère sylvienne et une thrombose 
probable du tronc basilaire. Le phlébogramme est normal. Il existe 
une importante atrophie co~nle et sous-corticale à' l·enuéphalo-
graphie gazeuse. 
Cette observation, comme les p~écédentes, soulève quelques 
commentaires : 
a)- L'hémiplégie est survenue à l'~ge de 15 mois 
au cours d'un syndrome fébrile. On peut donc admettre que le pro-
une . 
cessus ayant déterminé la thrombose soit/artérite de cause in-
fectieuse. La nature de cette infection est actuellement impossible 
à préciser. 
x 
b)- La cholestérolémie totale est relativement 
élevée pour une jaune africaine de cet ~ge. L'aggravation des trou-
bles correspond peut ~tre à une aggravation du processus thrombo-
sant provoqué par une surcharge athéromateuse. 
c)- Soulignons, en outre, l'intér~t de l'encéphalo-
graphie gazeuse, qui a montré l'importance de l'atrophie cérébrale 
globale. Le fait que cette atrophie prédomine nettement sur le 
tronc cérébral est un facteur supplémentaire en faveur de l'existen-
ce d'une thrombose basilaire. Une angiographie vertébrale aurait 
permis de confirmer cette hypothèse. Elle offrait plus d'inconvé-
nients que d'avantages pour cette jeune malade. Nous nous sommes 
donc abstenus de la pratiguer. 
L'importanee des altérations vasculaires d'ordre infectieux 
chez l'enfant aurait pu ~tre mise en évidence par une exploration 
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systématique angiographique des encéphalopathies infantiles. 
2)- Considérations anatomo-cliniques 
--------~---------~-------~----
L'angiographie cérébrale a montré 
- 8 fois une thrombose sylvienne, 
- 6 fois une thrombose carotidienne, 
-2 fois une thrombose de la cérébrale antérieure, 
- 2 fois une thrombose du tronc basilaire, 
l fois une thrombose de la cérébrale postérieure, 
et trois fois IJexistence de thromboses multiples. 
a)- Thromboses sylviennes 
••••••••••••••••••••• 
A- Données générales 
- Les thromboses sylviennes sont survenues 
dans 5 cas chez des hommes et trois fois chez des femmes. Tous 
les ~ges sont représentés entre des extrêmes de 16 et 65 ans. 
- Dans 5 cas la thrombose siège à droite et 
d~ns 3 cas à gauche. 
- Il s'agit 5 fois d'une thrombose totale 
du tronc commun des artères sylviennes et 3 fois d'une thrombose, 
après la distribution d'une artère profonde. 
- Dans deux observations, la thrombose n'est 
pas totale, une discrète injection s'observe tardivement. 
B- Données clinique 
Nous retrouvons dans nos observations la 
clinique du ramollissement sylvien, remarquablement étudiée par 
FOIX ( 38 ) et LEVY ( 57 ). 
- Le mode d1installation est variable, il 
est brutal dans 6 de nos 8 cas Dans les 2 autres cas, l'hémiplé-
gie s'est constituée en une nuit pour un malade et en 10 jours 
pour une malade, agée de 55 ans. 
- La symptomatologie clinique nloffre pas 
d'intér~t dans nos observations. Elle est faite de l'intrication 
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d'hémiplégie, d'hémianesthésie, d'hémianopsie, de troubles du lan-
gage, quand il s'agit de l'hémisphère majeur. 
L'observation suivante rend bien compte de 
cette symptomatologie 
Obs. Na 6 
N.P •• est un homme ouolof, ~gé de 46 ans, qui a brutalement cons-
titué, sans perte de connaissance, le I9 juin I960, une hémiplégie 
gauche. On ne retrouve aucun antécédent vasculaire chez cet homme. 
L'état général est médiocre, la tension artérielle est à 
11/6. -------------~ 
L'hémiplégie gauche est spasmodique, ello est totale, avec 
atteinremotrIëë-ëG' la faC9 . Une légère hémianesthésie à tous les 
modes existe à gauche. L'hémianopsie r~cherchée au doigt est très 
discr~te. Le fond d'oeil montre de discrets croisement bilatéraux. 
L'e~amen des différents appareils, en particulier l'examen 
cardiaqüë;-së-montrë-negafIi:----------
,1~!!2~!~2=2ncéEh~!2E~~ montre une ~ysrythmie delta géné-
ralisee a droite.-rë rythme de fond est irregulier, peu ample. 
Lr~~té~!S2~~E~!~-S~~~~!~!~~~~ droite révèle la présence 
d'une thrombose sylvienne a son origine. 
~ Le liquide céphalo-rachidien montre la présence de Il éléments 
et de 0,5~dralbumine. Il devient normal quelques jours après 
l'hospitalisation du malade. Les réactiom sérologiques syphili~iques 
sont négatives dans le sang et dans le liquiàe céphalo-rachidien. 
Le cholestérol sanguin est à 158 mg%, le rapport E/T est à 0,63. 
La lipémie est à 5,83 if~o. 
En résumé : Hémiplégie totale gauche avec hémianesthésie d'appari-
tion-Brutale, chez un homme âgé de 46 ans. Thrombose de l'artère 
sylvienne gauche. Les examens biologiques sont par ailleurs nor-
maux~ 
Parmi ce groupe de 8 throm~oses sylviennes, deux autres 
observations méritent dt~tre retenues: 
- Celle q8i concerne une jeune fille de 16 
ans dont nous avons déjà résumé l'observation (N~ 5) et sur la-
quelle nous ne revenons donc pas. 
L'observation suivante, riche de son ensei-
gnement anatomique : 
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Obs. N~ 7 
C.G •• est une femme ouolof, ~gée de 65 ans, hospitalisée le 
31 août 1960. 
Deux jours plus tSt, elle a perdu brutalement connaissance. 
Depuis quelques semaines, elle se plaignait très fréquemment de 
céphalées généralisées. 
Son état ~néral est très mauvais, la tension artérielle 
est à 13/7:-Cette-maïade est comateuse; le coma persiste jusqu'à 
sa >mort, deux semaines plus tard. 
Llhémiplé~ie droite, flasque, totale, que la malade présen-
te à s~n-hosprta1Isation, demeure. Les fonds d'yeux montrent des 
papilles à bords nets, les artères sont gr~les. Il n'y a ni 
hémorragie, ni exsudat. Une hyperthermie, accompagnée de gros 
troubles végétatifs, s'installe. Le décès a lieu le 14 septembre 
I960. 
L'examen des différents appareils est sensiblement normal. 
Les brü!ts-aJ coeür-sont-EIën-1rappeS:-
L'é!~tro:~~céph~!~2E~~~ n'a pu être pratiqué. 
~~~2!2~~ph!e_~~E2!!2!~~~~ ga~c~e montre u~e. injection des 
deux cerebrales anterieures, de la cerebrale posterleure, et 
d'une seule branche sylvienne basse. 
Le liquide céphalo-rachidien, eau de roche, révèle la pré-
sence de 10 éléments et de 0,80 rf/oo d'albumine. Les réactions 
sérologiques syphilitiques y sont négatives; elles sont faible-
mènt positives dans le sang. Le cholestérol sanguin est à 2I2 mg% 
le rapport E/T = 0,60. L3 lipémie est augmentée : 960 mg%. 
Un examen nécropsique se limitant au cerveau montre une 
énorme~6morragië~ntIëüïaire et du thalamus gauche. 
En résumé :Coma hémiplégique survenu brutalement chez une femme 
d~ans. Thrombose sylvienne partielle gauche. Evolution rapi-
dement mortelle en quinze jours, avec gros désordre neuro-végé-
tatif. L'autopsie permet, en outre, de mettre en évidence une 
hémorragie intracérébrale. 
Cette observation montre 
1)- Les limites de l'artériographie pour un diagnostic de lésion 
vasculaire~ 
2)- L'association possible de plusieurs types de lésions au cours 
d'un ~me accident. 
3)- Le danger qu'il y aurait à instituer une thérapeutique anti-
coagulante basée sur un diagnostic de thrombOse. 
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4)- La difficulté t parfois, d'affirmer une· thrombose à un seul 
examen artériographique; plusieurs examens artériograpbiques chez 
un m~me malade nous ont montré l'importance des spasmes qui se 
produisent au niveau des vaisseaux qui saignent. 
Nous retrouverons une observation identique dans l'étu-
de des thromboses carotidiennes. 
b)- Thromboses de la carotide interne 
••• t ••••••••••••••• 1) ••••••••••••• 
A- Données générales 
- Six thromboses de la carotide interne ont 
étédlQgnastiquées par la clinique et l'artériographie cérébrale. 
Autant d'hommes que de :..'em.nes en sont atteints. 
- Elles surviennênt à tous les ~ges, avec 
des extr~mes de 16 et 70 ans. 
- Trois de ces six thromboses sont survenues 
chez des sujets de moins de 30 ans (16 ans, 22 ans, 30 ans). 
Nous avons déjà r ésumé leur observation (N2 s 1, 2 et 3). 
- La thrombose siège à l'origine de la caro-
tide interne dans 2 cas, et 4 fois 
, 
terminaison au niveau du a sa 
", 
siphon t. Elle siè.ge 4 fois à gauche et 2 fois à droite. 
PAILLAS et BONNAL ( 68 ),dans une statis-
tique de 83 observations chez l'européen, notent aussi que la 
thrombose siège le plus souvent à gauche; mais dans 63 cas à l'o-
rigine. 
- Dans deux cas la thrombose est incomplète. 
Dans un autre cas, des angiographies successives ont montré après 
un arr~t total de la substance opaque, une reperméabilisation se-
condaire de la carotide, témoignant d'une thrombose incomplète. 
B- Données cliniques 
Les caractères cliniques d'une thrombose 
carotidienne, déjà décrits par de nombreux auteurs ( 67-89-),sont 
retrouvés dans nos observationse 
L'hémiplégie n'a rien de caractéristique, 
tous les degrés peuvent y être observés. La conservation relative 
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de la mobilité de la jambe et du pied est peut ~tre plus fré-
queœment notée. Les troubles du langage et les troubles gnosiques 
y ont une importance relative. 
- Plus intéressants sont les signes oculai-
res 
- Syndrome optieJalterne 
- Baisse de la tension de l'artère 
centrale de la rétine portant sur la maxima du c8té de la thrombose. 
- L'épreuve de compression carotidienne, 
que nous avons déjà décrite (chapitre 1), trouve ici son indica-
tion de choix et permet d'orienter le diagnostic si des doutes 
subsistaient. 
- Et, comme le souligne PAILLAS ( 67 ), le 
tableau clinique est évocateur, l'artériographie ne sert qu'à con-
firmer. 
Chez deux de nos malades 9 cependant, des 
particularités cliniques ne rendaient pas le diagnostic évident. 
La découverte d'une thrombose carotidienne fut une surprise radio-
"-
logique. 
Obs. N..Il 8 
F.A •• est une femme ouolof, âgée de 56 ans, hospitalisée le 24 
avril 1961. 
C'est dans l'après-midi de ce même jour qU'elle a brutalsment 
perdu connaissance. Elle s'était plainte de céphalées les jours 
précédents. La malade est dans un coma profond, elle a une hémiplé-
gie droite, totale, flasque. Les pupilles égales, régulières, se 
contractent mal. La déglutition se fait avec retard. La maladeperd 
ses urines. La tension artérielle est à I6/I2. Les bruits du coeur 
réguliers sont très rapides. Les fonds dt yeux montrent des vaisseaux 
tortueux, engaignés. Il existe de nombreux croisements et des hémor-
ragies. Il n'y a pas d'oedème papillaire. 
La pon~tion lombaire ramène un liquide sanglant, ne coagulant 
--~.----~-----------pas. 
Les tracés électro-encéphalographiques sont anormaux, en fa ... 
veur-aTün~soül1ranëë-ëëreEraI~arf1üsë;-plus importante à gauche 
du fait de la dépression globale de l'él~ctrogénèse. 
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Une artériographie carotidienne gauche, pratiquée à la recher-
---~--~-------------~-~-----~-~----che d'une malformation vasculaire ou d'un hématome, montre un arr~t 
net, horizontal, du produit de contraste, quelques centimètres 
après l'origine de la carotide interne Q 
Les examens biologiques sont négatifs. Seul le taux de cholesté-
rol-;;t~~~;~~~;~g~;~té à 250 mg% avec un rapport E/r = 0,52. 
La malade est décédée le 7 mai 1961. L'autopsie a mis en éviden-
ce une inondation ventriculaire gauche. La carotide gauche, préle-
vée pour un examen histologique, a montré des parois très épaissies. 
En résumé: Constitution d'un coma hémiplégique chez une femme ~gée 
de 56-;~;: Evolution rapidement mortelle. Thrombose de la carotide 
interne gauche à l'artériographie. Hémorragie cérébro-mébingée 
avec inondation ventriculaire gauche à l'autopsie. 
Dans cette observati~n, l'hémorragie méâi9gée 
imposait un examen artériographique, elle est à rapprocher de 
l'observation N~ 7 qui associe image de thrombose et hémorragie. 
Nous aurions pu aussi bien classer C3S observations parmi les acci-
dents hémorragiques. Elles montrent la difficulté d'un diagnostic 
précis. L'observation suivante offre aussi des particUlarités cli-
niques intéressantes. 
ORs. N~ 9 
M.C •• est un homme ~gé de 70 ans, admis dans le service des maladLs 
infectieuses de llh8pital Le Dantec le 6 février 1961. 
Le début de l'infection remonte à un mois. Il a été marqué par 
un réveil dtune otite suppurée bilatérale qui évoluait sur un mode 
traînant depuis plusieurs années. En même temps, la température 
s'élevait et des céphalées violentes apparaissaient, prédominant au 
niveau de la nuque et dans la région occipi ~a~.e. 
L'examen à l'entrée montre un sujet amaigri, obnubilé. La tem-
pérature est à 38.5:l5; il existe un syndrome nÉ itagé. La ponction 
lombaire ramène un liquide louche, contenant de nombreux polynu-
cléaires altérés; on ne découvre pas de germes à l'examen direct et 
le liquide est mis en culture, cependant qu'un traitement antibio-
tique associant pénicilline, chloramphénicol et sulfamides est 
institué. 
L'état s'aggrave le lendemain: l'obnubilation est plus marquée, 
1!2~!.!!~!l~21.29ig!:!~ met en évidence un syndro~ pyramidal du c8té 
gauche avec signe de Babinski. Le 8 février, le malade est transâaté 
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dans le service de neurologie avec le diagnostic d'abcès du:.oer-
veau d'origine otitique. La conscience est diminuée; la tempé-
rature est à 39~; le syndrome méningé persiste. On ne note 
aucun mouvement spontané du côté gauche et il existe de ce côté 
une discrète hypertonie musculaire. Les réflexes ostéotendineux 
sont faibles aux deux membres supérieurs et au membre inférieur 
droit; ils sont abolis au membre inférieur gauche. Les réflexes 
cutanés abdominaux et crémastériens sont abolis des deux côtés; 
il existe un signe de Babinski à gauche. Enfin on note une 
paralysie fac~e périphérique et une otorrhée purulente bila-
térale. 
La compression carotidienne ne produit auoun effetè. 
!:~22S!!!!2!2_9~_2!Y~!:~~EE~~!12. n'apporte au,?un élément;, les br~its du coeur sont assourdis f la tension arterielle est a I2/7. 
Le fond d'oeil droit est normal en dehors de discrèts signes 
vasculaires. L'examen d~ fond d'oeil gauche est rendu impossible 
par l'existence d'une cataracte. 
~~~_~~aŒ§~~r~~l!nis~~, il faut retenir une V.5tH. très 
accélérée tIIO-I30), une hyperleucocytose à I4 800 (avec 65% de 
polynucléaires); un liquide cépnalo-rachidien louche, contenant 
de nombreux polynucléaires altérés et 0,70 d'albumine; l'absence 
de germes à l'examen direct et à la culture dans le liquide cé-
phalo-rachidien. 
b~~_!~9!o9E~Ebies-9U O~€!2~ en incidence de Schüller montrent 
des slgnes dTantro-mastoi~lfe chronique. 
~ L'électro-encéphalogramme est normal : tracés de repos plats 
constItüés-par-ün-rYthffië-a-9~c/s, peu ample; bilatéral, symétri-
que et peu réagissanto 
L'angiographie carotidienne droite effectuée le 9 février 
montT~ünë-throffiEosë-~ïa-ëârotIdë-primitivee On observe un 
arrêt net, en dôme, du produit de contraste, quelques centimètres 
au-dessus du point de ponction. Le vasurix reflue dans le systè-
me vertébro-basilaire et sur le deuxième cliché de la série de 
profil, l'artère vertébrale, le t~onc basilaire et les deux 
cérébrales postérieures sont opacifiés. On nots sur ce même cli-
ché l'injection de la communicailte: postérieure et de la carotide 
interne au voisinage du siphon. 
~~~!~2E~~!~_~~E~!!9!~~~~ gauche est normale 
Le diagnostic d'abcès du cerveau ayant été éliminé sur les 
données électro-encéphalographiques et artériographiques, le 
traitem~nt de la rréningite otitiqut: est poursuivi. Sous l'in-
fluence des antibiotiques, l'évolution est fQVOrêlblè : la~têmpé­
rature se normalise le 24 février; le liquide céphalo-rachidien 
s léclairci t progressiveluent; la conscience réapparatt dans les 
premiers jours du mois de mars, A un examen neurologique effec-
tué le I3 mars I961, on ne retrouve plus le déficit moteur du 
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c8té gauche, ni le signe de Babinski. Par contre la paralysie fa-
ciale gauche périphérique persiste et il existe des signes psychi-
ques de type démentiel. Mais llétat des facultés intellectuelles 
avant la maladie n'est pas connu. 
Une deuxième an2iographie carotidienne droite est pratiquée le 
6 avrir:-on-oEtiënt ïTinJëction-aë-ïa-caretiaë-primitive, des 
carotides interne et externe et de leurs branches. La carotide pri-
mitive est donc perméable, mais au point où se produisait llarr~t 
lors de la précédente angiographie, on note cette fois un rétré-
cissement de calibre sur une très courte longueur, l'artère parais-
sant "encochée" en ce point. Le siphon carotidien et les branches 
de la sylvienne présentent des irrégularités témoignant d'un pro-
cessus d'artérite athéromateuse avancé. 
Evolution : Après une amélioration coïncidant avec la reperméabili-
satien-dé la carotide, l'état général s'est brusquement aggravé. Un 
coma profond s'est à nouveau installé, et le malade meurt le 14 
juin 196I. L'autopsie n'a pu être pratiquée. 
Dans cette observation, quelques commentaires : 
une 
1)- La déoouverte dg la thrombose a été/surprise. L'histoire, 
l'examen clinique et l'évolution orientaient vers un abcès du cer-
veau • 
.... 
2)- D'autre part, une deuxième artériographie montre une reperméa-
bilisation de la .carotide. Il semble s'agir en fait "d'une fausse 
reperméabilisation". Il est logique d'envisager que la première fois 
un spasme a complété le rétrécissement artériel athéromateux qui 
existait. 
C- Conclusions 
Cette étude des thromboses carotidiennes 
nous a permis de constater leur importance chez le jeune africain 
(3 cas sur 6), mais, par ailleurs, la clinique, l'évolution, les 
examens paracliniques n'offrent aucune particularité. 
c)- Thromboses de la cérébrale antérieure 
••••••••••••••••• 0 ••••••••••••••••••• 
Nous avons deux observations dans notre statistique. 
Toutes deux ont été objectivées à l'artériographie qui montre l'ab-
sence d'injection d'une cérébrale antérieure. 
Bien entendu, on ne peut affirmer la thrombose 
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qu'après vérification artériographique de la carotide opposée. 
Très souvent, en effet, les deux cérébrales antérieures sont in-
jeotées par une seule carotide. 
Nous ne rapportons qu'une des deux observations. 
L1autre, concerne une femme de 56 ans ayant une hémiplégie doite. 
Obs. N~ 10 
G~M~~ est un homme oulof, ~gé de 46 ans. Il est hospitalisé le 
23 novembre I960 pour une hémiplégie droite qui s'est constituée 
progressivement en quinze jours au milieu d'un cortège de cépha-
lées intenses. 
L'état général est bon; la tension artérielle est à 12/9. ----------------------
L'hémiplégie droite, totale, prédomine au membre inférieur. 
Elle-në-sTaëëompagne pas d'anarthrie. fI existe une hypoesthésie 
droite à tous les modes, et une pe111e hémianopsie homonyme la-
térale droite. Le fond d'oeil montre la présence de nombreux croi-
seoeats artérioveineux, avec un engainement des vaisseaux • 
. ~~~~~~~_~~~E~~_~EE~E~!l! est sensiblement normal. ~es 
bru~ts du coeur sont b~en frappeset normaux. 
Les tracés électroencéphalographiques indiquent une souffrance 
hémispherlqüë-gaüënë:--------------------
~ ~~_~2~22E~e~!~_E~E2~!2!~~~; gauche m~ntre une opacification 
de la premiere portion de la cerebrale anterieure qui s'interrompt 
brusquement. Une angiographie carotidienne droite permet d'obtenir 
une injection des deux cérébrales antérieures et une injection 
rétrograde de la première portion de la cérébrale antérieure gau-
che. Ces images sont donc en faveur d'une thrombose de l'origine 
de la cérébrale antérieure gauche. 
Le liquide oéphalo-rachidien montre la présence d'éléments 
incomptablës;~n~albümrnoraënrë à 0,56 if~o. La réaction de Bordet ~ 
Wasserman est positive et le benjoin est étalé OOII2-12222-II .000. 
La cholestérolémie est à 2I5 mg%. Le rapport E/T = 0,29. 
En r~~~~ : Constitution progressive, en quinze jours, d'une hémi-
pié~jie droite prédominant au membre inférieur, chez un suj et por-
teur d'une méningo-encéphalite syphilitique. Thrombose de la por-
tion initiale de la cérébrale entérieure gauche par artéri te sy~ :1-
li tique probable. 
Cette observation présente un double intér~t : 
1)- On y retrouve les symptômes cliniques des thromboses de la cé-
rébrale antérieure. La prédominance de l'hémiplégie au membre in-
f érieur est un des signes classiques de valeur. 
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2)- La positivité des réactions syphilitiques dans le liquide céphalo-
rachidien avec la présence d'une très forte réaction albumino-cyto-
logique permet d'envisager Itétiologie syphilitique de l'artérite 
thrombosante~ 
d)- Tbromboses de la cérébrale postérieure ...................................... 
Les images de thrombose de la seule artère céré-
brale postérieure sont rares. Nous en avons une seule observation 
qui, en dehors de l'intér~t angiographique, n'offre aucune parti-
cularité, clinique ou étiologique. 
Il s'agit d'une femme de 60 ans, hypertendue, ayant 
des séquelles d'hémiplégie droite avec une gane à l'élocution. 
L1angiographie vertébrale gauche perme~ d'objectiver une thrombose 
de la cérébrale postérieure gauche, quelques millimètres après son 
e/est origine. La cérébrale postériQure droit normalement injectée. 
e)- Thromboses du tronc basilaire ............................. 
Nous rapportons les observations de deux maladés ayan
une thrombose du tronc basilaire. Ce chiffre peut parattre minime. 
En~ fait, il ne rend pas compte véritablement de la pathologie ar-
térielle du tronc basilaire pour diverses raisons 
A- L'angiographie vertébrale est un examen 
délicat~ L1artère vertébrale n'est pas d'un abord aussi facile que 
la carotide. D'autre parts cette artère ayant un faible c~libre ç la 
particularité de se spasmer très facilement, soit, au contact de 
l'aiguille qui l a pénètre, soit, pendant l'injection du produit de 
contra~te~ Aussi n'avons nous retenu que les seuls cas où la throm-
bose est indéniable. Nous avons exigé, d'une part l'image d'injec-
tion rétrograde du tronc basilaire, à l'artériographie carotidienne, 
et, d'autre part un arr~t franc du produit de contraste au niveau 
du tronc basilaire à l'angiographie vertébrale. 
S- Nous ne rapportons pas ici les observations 
où la thrombose du tronc basilaire est associée à d'autres thrombo~ 
ses (observations N~s 5 et 12). 
1 
! 
J 
i _ i'l 
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C- Nous verrons, par ailleurs, quo les artérites 
très importantes du tronc basilaire sont en nombre relativement 
élevé ~ 
D- La sémiologie des thrombosES dutronc basi-
laire n'est pas toujours éloquente, nous y reviendrons au chapi-
tre des artérites, et dans certains cas, elle peut atre muette. 
Parmi les deux observations que nous rapportons, le siège de 
la thrombose mis à part, une, offre une particularité clinique. 
La thrombose a été découverte chez un homme présentant des sé-
quelles d'une vieille hémiplégie, et hospitalisé pour un hémi-
syndrome parkinsonien développé du c8té de l'ancienne hémiplégie. 
Qbs. N~ 11 
H.A.~ est un homme toucouleu~, ~gé de 55 ans. Il est hospitalisé 
le 20 octobre 1960 pour un syndrome parkisonien prédominant au 
membre supérieur gauche. Il s'agit d'un parkinson typique. Ce 
sujet est en outre porteur d'une discrète parésie faciale gauche. 
Il explique, en effet, avoir eu une hémplégie c)mplète, il y a 
8 ans, mais qui a rapidement régressé. 
L'examen clinique permet cependant de retrouver une parésie 
d~ IX;-~;-ë'=éAIr-:--gauches. 
L1état général est bon. La tension artérielle est à 11/7. Les 
bruits-aü-ëoeür-Sont normaux. On note, en outre, un pemphigus 
séborrhéique de Sénéar Usher (Pr BASSET). 
L1électro-encéphalogramme montre un tracé discrètement anor-
ma1 , -inaIqiiant-üi1ë-soüffraMe profonde hémisphérique droite. 
L'angiographie carotidienne droite montre une injection de la 
cérébraIë-antè"rfëürë;-aë-Ïa:-syÏvienne et de la cérébrale posté-
rieure. L'aspect de ces vaisseaux est sensiblement normal. Il 
existe une injection rétrograde du tronc basilaire sur un centi-
mètre; celui-ci est légèrement irrégulier. 
~~2i~~~2!!.~~~~~e~~~e gauche montre seulement une lnJec-
tion de la vertébrale et de la cérébelleuse inférieure. Il existe 
donc probablement une thrombose du tronc basilaire à son origine. 
L'examen du liquide céphalo-rachidien est normal. Les réac-
tionS-SeroIOgIques ae-Ia:-SYPhIIIs-Sont-positives dans le sang. 
En résumé: Constitution d'un hémi-parkinson chez un homme por-
teur-ctë-séquelles d'une hémiplégie survenue huit ans auparavant. 
T~ombose du tronc basilaire à ltartériographie. 
Cette observation Gouligne les difficultés, d'une part, 
.... 
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d'interprétation des signes cliniques en fonction des images 
artériographiques et, d'autre part, la sémiologie très variable 
des thromboses du tronc basilaire. 
f)- Thromboses multiples .................... 
Nous rapportons les trois observations de notre 
série concernant des malades porteurs de thromboses multiples • 
. Ces thromboses sont survenues 2 fois chez des hommes, ~gés de 
46 et 28 ans, et une fois chez une femme, ~gée de 60 ans. Une 
étiologie certaine (syphilis nerveuse) n'est relevée que dans 1 
seul cas. 
Obs. HS 12 
G.L •• , oatholique, de race man jaque, homme âgé de 48 ans, hospita-
lisé le 11 mars 1960, présentait depuis 1 mois environ, des cépha-
lées permanentes, des vertiges, des éblouissements. 
Il fut atteint brutalement, le 9 mars 1960, après son réveil, 
d'une monoplégie brachiale gauche qui se transforma, une heure 
après, en une hémiplégie gauche totale sensitivo-motrice avec 
paralysie faciale centrale homolatérale. 
L'état général était médiocre, la T.A. à 16/10, les artères ~ ---~~----~-- , peripher~ques etaient indurees et sineuses, il n'y avait pas de 
cardiopathie. 
En dehors de son hémiplégie, aucun autre trouble neurologique 
n 'était trouvé. 
La oonsoienoe était un peu diminuée. 
L'examen du fond d'oeil montrait une décoloration temporale 
partielle et des signes discrets d'athérosclérose. 
Les réactions sérologiques sanguines de la syphilis étaient 
positives. Il existait des modifications de son L.C.R. : 42,6 
éléments; 0,38 g dtalbumine;benjoin dévié à gauche (12222-22222-
10000); et B.W. po~itif. 
L'éleotro-encéphalogramme montre des signes de souffrancehémi-
sptiërlqùë-aro!të:-----------
22~ .. e.x~!!:.2!2~J~!~2!~~s pratiqués, nous retenons un taux,de 
protides sanguin a 8,20 g% avec un rapport A/G = 0,49, un sero-
diagnostic de Weill et Félix négatif, un taux de cholestérol to-
tal à 130 mif~, les transaminases sériques sont augmentées: S.G. 
O.J. ~ 60, S.G.T.P. = 28. 
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Les examens artériographiques révèlent des thromboses vasculaires 
multipÏes-ï---------------------
1)- A droite, l'injection de la carotide montre une thrombose de 
la carotide interne à sa bifurcation. Le produit de contraste injec-
te la communicanto ' postérieure, les deux cérébrales postérieures, 
les deux cérébelleuses supérieures et la partie supérieure du tronc 
basilaire; 
2)- A gauche, l'injection de la carotide montre une bonne opaci-
fication de la cérébrale antérieure, mais une thrombose partielle 
du trons sy1vien à son origine; 
31- L'injection de la vertébrale droite montre une thrombose de la 
basilaire avec image d'artérite : seule, la céréœl1fUsG inférieure 
est bien injectée; la cérébelleuse moyenne est difficilement idon-
tifiable; ni la céréb-a lleuse supérieure, ni la cérébrale postérieure 
ne sont injectéQs~ 
En résumé : Notre malade a constitué b:çutalement, après une période 
prodromique d1un mois, une hémiplégie gauche totale avec paralysie 
faciale homolatérale. Les examens biologiques signent une méningo-
encéphalite syphilitique. 
Les examens artériographiques montrent, en dehors des thromboses 
sylvienne gauche et carotide interne droite, une image d'artérite 
avec thrombose du tronc basilaire. 
Un traitement spécifique (bipénicilline, I5 M), associé à une 
corticothérapie, entratne rapidement amélioration générale et 
fonctionnelle. La récupération motrice est partielle, le malade peut 
marcher mais ne se sert que très difficilement de son gras gauche. 
Il persiste des troubles 3ensitifs superficiels et profonds. 
L'observation de ce malade présente un triple intér~t 
1)- Angiographique, révélant la présence de 3 thrombose artérielles --------------
siégeant sur les 3 territoires artériels du cerveau. 
2)- Clinique et physiologique; malgré la présence de ces multiples 
---------~-------~----
thromboses, le malade présente seulement une hémiplégie gauche 
totale. Une récupération partielle se produit même. L'importance 
jouée par les réseaux de suppléance, et par les revascularisations 
secondaires est donc manifeste. 
3)- Etio1ogique : l'artérite syphilitique des vaisseaux ne peut ----------
être affirmée en l'absenoe d'examen anatomique, mais on ne peut 
nier son r$le favorisant et peut ~tre déterminant chez un sujet 
peut ~tre déj à porteur ct 'une athérosclérose. 
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Obs. N.!2 13 
D.S~. est une femme ouolof, ~gée de 60 ans, hospitalisée au mois de 
septembre 1960, pour unehém4ûégie gauche, qui s'est installée 
brutalement, sans perte de connaissance, un mois plus tôt. 
Cette malade est, en outre, porteuse de séquelles d'une hémiplé-
gie droite, survenue trois ans auparavant • 
. L'état général est mauvais . , la conscience altérée, l'obnubilation 
trèS-rmportantë:-La tension artérielle est à 19/9 au Vaquez. 
L'examen neurologique est fait de l'intrication des signes oli-
niques-aës-aëùx-FiemIplegies : 
- séquelles motrices d'une hémiplégie spasmodique droite; 
- hémiplégie spasmodique totale, complète, gauche. 
L1examen des différents autres appareils est sensiblement normal. 
Le sbrüI'ts-dü-ëoëUrson~- -regulIërs,maI"s-â''S sourdi s • 
Les tracés électro-Qncéphalographiqües montrent des signes de 
sou :P':francë-hemspherIquë-5IIâ'terâ'Îê:-----
L'angiographie carotidienne droite révèle la présence dtune ----------------------------------
thrombose sylvienne droite, un centimètre après son origine. 
~~~~~~h~L_!~~~!~2E~E~i~-~~E~~i2i~~~~ objective une thro~ose de 
la oerebrale anterieure et une thrombose partielle de llartere syly 
vienne. Le siphon carotidien est par ailleurs rétréci et irrégulier. 
En dehors d'un aspect artériopathique, li angiographie vertébral~ 
est normale. -------------------------
Parmi les examens bio '. ogiques, on retient un liquide céphalo-
raohidien-normaÎ,-Ië-ëFiolêsteroÎ sanguin total est à 253 mg%, le 
rapport EIT = 0,62. La lipémie est à 685 mg%. Les réactions sérolo-
giques sanguines syphilitiques sont positives. 
En résumé: Constitution d'une hémiplégie gauche chez une femme 
nyper~naue ayant des séquelles importantes d'hémiplégie droite re-
montant à 3 ans~ A l'angiographie: aspect artériopathique des vais-
seaux et thromboses multiples dans les deux territoires carotidiens. 
L'hypertension associée à une sclérose artérielle assombris-
sent le pronostic de la maladie de cette femme. Le pronostic de ~me 
est très sombre dans l'observation suivante: 
Obs. N.!2 14 
0.1 •• , est un homme ouolof, €gé de 46 ans, hospitalisé au mois 
dfavril 1961. Il présente, depuis trois ans, deux à trois fois par 
mois, des crises d1épilepsie Bravais-jacksoniennes de l'hémi-corps 
gauohe. Il est venu se faire hospitaliser ayant remarqué une anes-
J 
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thésie de son hé mi-corps gauche. 
~2~ta~_2~~~~! est bon. La tension artérielle est de 14/10. 
A L'examen neurologique, on retrouve l'hypoesthéie globale à 
tous-IëS-ffiOaës-aë-ITfiemI=ëorps gauche. Il n'existe auoun trouble mo-
teur. Une fonte purulente des deux yeux,survenue à l'~ge de 7 ans, 
a emp~ché tout examen oculaire. L'épreuve de compression carotidienne 
à droite ne provoque aucun trouble. A gauche, elle fait apparattre, 
au bout de quelques secondes, des clonies de la main droite, en 
m~me temps qu'apparaissent des troubles de la conscience. 
Le diagnostic de thrombose carotidienne droite est confirmé par 
deux angiographies qui montrent la thrombose au niveau de l'origine 
"de lacarotICië:-Une angiographie carotidienne gauche montre une 
thrombose incomplète de la carotide primitive, un peu avant sa ter-
minaison. Il existe un ralentissement considérable de la circulation 
cérébrale. Seule l'artère sylvienne s'opacifie. 
1~_!iS~i~_2~Q~12:E~E~di~~ mont:e~ne cytologie à 25 éléments et 
une albuminorachie a l,56 g%O. Les reactions sérologiques syphiliti-
ques sont négatives dans le sang et dans le liquidecéphalo-rachidien. 
Puis brusquement un état d'obnubilation s'installe, suivi d'un 
coma vigil~ Une sympathectomie périartérielle gauche est aussitat 
pratiquée~ Le chirurgien découvre une carotide aux parois épaissies, 
dures. Progressivement l'état du malade s'améliore un peu. 
En résumé : Constitution d'une hémihypcesthési'e gauche, chez un 
hëffirne;-~rteur d'une thrombose carotidienne droite, et d'une throm-
boseincomplète de la carotide primitive gauche. Devant l'aggrava-
tion de l'état du malade, une sympathectomie périartérielle de la 
carotide gauche est pratiquée. Elle apporte une légère amélioration. 
Les thromboses bilatérales de la carotide ne sont pas 
fréquentes. Elles sont graves. Le système artériel vertébro-basilaire 
arrive cependant, parfois, à ~tre une suppléance très importante. 
3)- Conclusions ----------
De l'étude de ces thromboses artérielles nous pouvons 
déduire : 
a)- Que les thromboses des gros vaisseaux cérébraux 
représentent 15% des accidents vasculaires cérébraux chez l'africain. 
b)- Les thromboses peuvent survenir à tout age, mais 
surtbut chez le jeune avant 30 ans, puis entre 40 et 60 ans. 
c)- Le sexe n'a aucune influence dans la survenue des 
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des thromboses, mais l'homme africain thrombose ses vaisseaux 
avec prédilectior. avant 50 ans, la femme au-delà. 
d)- Le siège des thromboses n'offre aucune particula-
rité chez l'africain. 
e)- L'athérosclérose joue un raIe très important dans 
la formation du thrombus; la part jouée par les autres processus 
artéritiques est difficile à définir. 
Si les thromboses des gros vaisseaux ne représentent que 15% de 
la pathologie vasculaire cérébrale, les déficiences circulatoires 
cérébrales sont, d'une manière générale, bien plus importantes. 
L'étude des aspects artériopathiques, rencontrés à l'angiographie 
cérébrale, va nous le prouver. 
11/- ACCIDENT ISCHEMIQUE CEREBRAL AVEC ASPECT ARTER10PATH1QUE A L'ANGIOGRAPHIE 
Nous groupons dans ce chapitre toutes les observations des 
malades chez qui une angiographie révèle un aspect tourmenté des 
vaisseaux cérébraux, qui sont tortueux, rigides, sinueux. Ils ont 
perdu leur aspect régulier ,Jtl8is eDnt comme cassés avec des irré-
gUlarités de calibre. Nous ne pouvons préjuger de la cause ayant 
déterminé cet aspeot, sur la simple vue d'une image radiologique. 
La clinique peut aider à trouver l'étiologie. L1artériosclérose 
et l'athéromatose en sont les grandes causes. L'étiologie syphi-
litique est parfois incriminée. Nous n'avons jamais rencontré de 
malad!e de Léo Buerger. 
Ces images radiologiques témoignent d'une grosse modifi-
cation du calibre et de la structure des vaisseaux qui ont perdu 
leur élasticité. De gros troubles hémodynamiques en résultent, qui 
peuvent expliquer, en partie, l'insuffisance circulatoire. 
Mais cette réaction causale n'est pas toujours aussi simple; d'au-
tres facteurs interviennent pour expliquer cette déficience : état 
des gros vaisseaux en amont, phénomènes de suppléance, régime 
circulatoire global. 
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Nous rapportons 30 observations qui représentent 21% des 
dossiers de malades atteints d'un accident vasculaire cérébral. 
a)- Sexe : Les accidents sont survenus 23 fois chez ..... 
des hommes et 7 fois chez des femmes. La prédominance des accidents 
chez les hommes est mette, 27,3% par rapport au nombre total d'hom-
mes ayant eu un accident vasculaire cérébral, contre 12% chez les 
femmes. Une différence de proportion sensiblement identique est 
trouvée si l'on établi les pourcentages en fonction du nombre 
total des seuls accidents ischémiques, pour chaque sexe : 34% pour 
les hommes, l~fo pour les femmes. Le sexe masculin est donc un fac-
~ 
teur favorisant dans la survenue de ces artérioses cérébrales. 
b)- Age 
••• 
Les accidents surviennent au-delà de 40 ans 
chez llhomme, et au-delà de 50 ans chez la femme. 
- Chez les hommes, on ne relève que 2 cas avant 
40 ans (30 et 40 ans). Par contre, on dénombre 6 cas entre 40 et 
'-
50 ans, 7 entre 50 et 60 ans et 4 cas respectivement pour chaque 
décennie suivante. 
- Chez les femmes, on ne note aucun cas avant 
50 ans, mais 4 entre 50 et 60 ans et 
3 entre 60 et 70 ans. 
Ces accidents par artériose cérébrale surviennent donc chez les 
sujets adultes et chez les vieillards. 
2)- Données anatomo-cliniques 
~~----~--~-------------
L'artériose ou artérite cérébrale s'inscrit, généralement, 
dans un contexte de vasculopathie diffuse, de maladie artérielle. 
L'atteinte cérébrale n1est donc pas localisée, elle est multifocale. 
Les images artériographiques en rendent bien compte 
Itaspect tourmenté des vaisseaux, l'augmentation de leur calibre, 
puis le rétrécissement de la lumière artérielle, l'aspect irrégu-
lier des parois sont retrouvés d'une manière diffuse sur tout l'ar-
bre vasculaire cérébral. 
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Il est donc difficile de vouloir classer anatomiquement 
cette atteinte sur un groupe artériel précis (sylvien, cérébrale 
antérieure •• ). Néanmoins, nous distinguerons la prédominance de 
llatteinte sur un des 3 grands groupes artériels 
- carotidien droit ou gauche, 
- vertébro-basilaire. 
a)- L'artériographie montre la prédominance de l'as-· .............. . 
pect artériopathique sur le réseau carotidien droit dans 14 cas, 
sur le gauche dans 12 cas, et sur le tronc vertébro-basilaire 
dans 5 cas. 
b)- La clinique est très souvent évocatrice d'une 
• •••••••••• 
artériose cérébrale 
- Evolution par à coup , par épisodes brefs 
qui traduisent des éclipses cérébrales. 
- La paralysie est rarement franche, il s'a-
git plus souvent d'une parésie. 
L'évolution se fait fréquement vers une 
régression totale plus ou moins rapide des troubles observés. 
L'examen montre souvent des signes de céré-
brosclérose : ralentissement de l'idéation, faciès inexpressif, 
voire ~me g~tisme vrai. 
c)- La grande étiologie est llathérosclérose, elle peut · ................. . 
agir seule ou ~tre associée à d'autres causes: 
à I7) Il cas. 
- Meningo-encéphalites syphilitiques: 5 cas 
Hypertension artérielle (maxima supérieure 
d)- L'étude de quelques observations va nous permettre 
• ••••••••••••••••••••••••••••••• 
de concrétiser ces notions générales que nous avons retirées de 
l'ensemble de nos 30 dossiers. 
Nous rapportons deux observations d'artérite du tronc basilaire, 
particulièrement typique : 
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Obs. N~ 15 
N.B •• est un homme ouolof, ~gé de 59 ans, hospitalisé au mois de 
décembre 1960 pour une hémiparésie avec dysarthrie. 
Depuis plus d'un an, deux à tîois fois par muis, brutalement 
se constitue une importance des deux membres inférieurs. D'autres 
fois ce malade a de brusques pertes de connaissance. ~his chaque 
fois tout redevient normal en quelques heures. La parole est de-
meurée peu intelligible depuis le premier accident. Ce dernier mois, 
la fréquence de ces accidents a augmenté, une confusion mentale 
s'est développée. 
L'état qénéral est satisfaisant. La tension artérl@lle est à 14/7:- ---------
L'examen neurologique permet de noter : -.......... ~-----... -~--
- Une paraparésie des deux merrbres inférieurs prédominant au 
membre inférieur gauche" 1-9 signe de Babinski est bilatéral • 
.... ,Une hémiparésie gauche avec hypoe~thésie. 
- Des troubles de la coordination prédominant au membre supé-
rieur gauche. 
Une paralysie du IX " gauche. 
- La parole est embarassée. Le sujet est confus, gâteux. 
- Une cataracte bilatérale emp~che d1examiner le fond d'oeil~ 
~2~~~2n~2-di1!2!2n~~E~~~12 est,sensiblement normal. Les 
artères temporales sont sinueuses t indurees, très apparentes. 
L'artère humérale danse. Les bruits du coeur sont assourdis. 
,<, Les tracés électroenséphalographiques sont anormaux, indiquant 
une-soü1tran~ëérèbralë-diffüse;-à-ra-fois hémisphérique et basa-
le. 
~n.e.~a~\tio~~~!:!~ vertébrale gauche est pratiquée, qui montre 
une injection de la vertébrale, un aspect tourmenté du tronc basi-
laire. Les cérébelleuses inférieures et moyennes ne sont pas in-
jectées~ Les cérébelleuses supérieures et les cérébrales postérieu~ 
res sont injectées. 
Le liquide céphalo-rachidien est normal. Les réactions sérolo-
giq~ypnrlitiqü~sont-positives dans le sang. La protidémie 
est à 8,30 %0. 
En résumé : Constitution d1une parapares~e et dtune hémiparésie 
gaüëhë;-'avec troubles de la coordination et paralysie du IX 
gauche, chez un homme de 59 ans présentant ~ depuis un an, des 
éClipses oérébrales et des troubles moteurs aux deux membres infé~ 
rieurs~ Aspect artério~thique du tronc basilaire~ Thrombose pro-
bable des cérébelleuses moyennes et inférieures. 
La symptomatologie était si évidente que nous n'avons 
pratiqué chez cet homme qu'une seule artériographie vertébrale. 
Les investigations para cliniques ont été plus approfon-
dies chez le malade suivant : 
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Obs. N~ 16 
M'B.S •• est un musulman, ~gé de 50 ans, qui est hospitalisé, le 
9 mai 1960, pour une hémiplégie droite très ancienne. 
En I952, après une période prodromique de quinze jours, oarao-
térisée par des céphalées vives et tenaces, accompagnées de sen-
sations de ruissellement à l'intérieur de la t~te, s'installe 
brusquement une hémiplégie droite avec atteinte de la face du m~me 
ceté. 
Depuis cette époquer une récupération fonctionnelle importante 
a permis une vie normale. Mais, depuis quelques mois,de nouveaux 
signes l'inquiètent: céphalées, vertiges, bourdonnements, pares-
thésies du cSté droit. 
A l'examen, l'état général est excellent, sa tension artérielle 
est-a-ï277:-Yl nTëxIste-pas-de cardiopathie. 
L'examen neurologique met en évidence : ---------------------
- Une légère diminution de la force ~segmentaire au niveau des 
quatre membres, plus marquée à droite. 
- Une démarche hésitante, à petits pas. 
- Une légère hypoesthésie superficielle du c8té droit. 
- Les réflexes ostén-tendineux sont diminués symétriquement, 
les r éflexes outanés plantaires abolis ainsi que les réflexes 
cutanés abdominaux et crémastériens. 
- Une parésie pupillaire bilatérale à l'excitation lumineuse, 
sans atteinte de la musculature externe des yeux; le fond d'oeil 
est normal à droite et à gaucheo 
~- Un nystagmus horizontal rotatoire de degré III, battant vers 
la droite. 
~ Une anesthésie dans le territoire du trijumeau à droite, avec 
abolition du réflexe cornéen de ce eSté. 
- Une paralysie faciale droite totale de type périphérique. 
Une hypoaocusie bilatérale, type réception pure, avec majora-
tion à droite où la surdité est absolue. La présence de recrute-
ment mis en évidence à gauche signe le siège labyrinthique des 
lésions (docteur Valentin). 
Le regard latéral vers la gauche entraîne des bourdonnements 
d'oreilles qui cessent aussit$t en position normale. 
Par ailleurs, ce malade est un peu euphorique, son intelligence 
est affaiblie et on constate un certain embarras de l'élocution. 
Los examens biologiques mettent en évid8nce une sérologie posi-
tivë-poür-ïa-syphIïIs-dâns le sang et le L.C.R., et des perturba-
tion~ importantes du L.C.R. : 88,8 éléments, 0,39 9%0 d'albumine, 
benjoin dévié à gauche (I2222-I2222-2IOOO). 
L'électro-enoéphalogramme montre des anomalies indiquant une 
lésiOn dëS-s~ruê~üres-pro~ondes du tronc cérébral. 
Des examens biologiques pratiqués, nous retenons un taux de pro-
-69-
t.s.tl~ sanguins à 7,80 g%, le rapport A/G == 0,73, une lipémie à 
795 mg%, un taux de cholestérol total sanguin à 214 mg%. 
, I.une, ~~~_~E~~E~~~E~2h~~! montrent/arterite a~ec thrombose du 
tronc bas1la1re. ['1njection carotidienne a gauche montre des 
images normales de la cérébrale antérieure et de la sylvienne, une 
injection de la cérébrale postérieure du c8té gauche et une in6eo-
tion rétrograde du tronc basilaire qui présente des irrégularités 
de calibre. 
L'injection vertébrale à droite montre un aspect filiformg 
de la vertébrale à sa jonction avec le tronc basilaire qui n'est 
pas visible. La cérébelleuse inférieure est parfaitement injectée~ 
L'injection de la vertébrale gauche permet de suivra l'artère 
jusqu'à son entrée dans le trou occipitd. où elle devient filifor-
me et irrégulière. 
En résumé : Chez un malade porteur d'une méningo-encéphalite sy-
~-~-~-~- , . pl 11 11 tlqu", latente, l t examen arteriogrp.phique confirme une atte1n-
te du tronc basilaire que suggérait la clinique et le tracé électro-
encéphalographique. 
Un traitement spécifique (bipénicilline), associé à un traite-
ment hormonal (corticoïde), entratne rapidement la disparition des 
signes biologiques de méningo-encéphalite et une disparition du 
syndrome subjectif. 
L'examen clinique de ce deuxième malade permettait 
dtaffirmer une atteinte du tronc basilaire, par l'angiographie. 
Un problème étiologique se pose chez ce m~lade, porteur 
d'une méningo-encéphalite syphilitique. Il semble, en fait, qu'une 
artérite syphilitique ait compliqué une athérosclérose préexistante. 
Ce problème étiologique est soulevé dans l'observation 
suivante 
Obs. N~ 17 
5.1 •• est un homme, sérère, âgé de 61 ans. Il est hospitalisé, le 
3 mars 1961, avec le diagnostic d'hémiplégie gauche. Celle-ci 
s'est constituée brutalement au réveil, le 20 février I96I, après 
quelques jours de céphalées. 
L'état général est médiocre. La tension artérielle est à I5/IO ------------
L'hémiplégie est spasmodique, totale, complète, et s'accompagne 
----~-~---d'une legere hypoesthésie à tous les modes et d'une anarthrie 
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(sujet ambidextre). Le malade passe par des périodes d'euphorie et 
d'abattement. Les pupilles réagissent lentement à la lumière, les 
fonds d'yeux montrent des artères r étrécies, de calibre irrégulier, 
avec des croissements arté~veineux. 
b~~_~E~~~~_~!~s~r~=~n~~EQ~!~~r~Ehig~~~ sont normaux. 
~~~~2i~2E~E~i~_2~E~!i9i~~~~ droite montre un sip~on carotidien 
tortueux et de calibre irrégulier. On retrouve le meme aspect au 
niveau de l'artère sylvienne. 
b~_lig~ig2_~~Qh~lQ=t~~hiQi2U est perturbé : 13 éléments; 0g,4ryAn 
d'albumine. Le benjoin est dévié à gauche et les réactions de la 
syphilis y sont positives, ainsi que dans le sang. Le taux de 
cholestérol sanguin total est à 192 mg%. Le rapport E/T ~ 0,47. 
La lipémie est à 485 mg%. Le sérodiagnostic de Weill et Félix 
est négatif. 
En résumé : Constitution brutale d'une hémiplégie gauche chez 
ün-fiërnmë-de 61 ans, porteur d'une méningo-encéphalite syphiliti~ue 
et présentant un aspect artériopathiqu~ prononcé de son territoire 
artériel carotidien droit. 
La brusquerie de survenue de ces accidents et leur rétro-
oaSSion aussi rapide est un trait caractéristique des accidents 
• c , 
P9r arterite cérébrale. Les deux observations suivantes en sont 
un exemple 
Obs. N,g 18 
N'D. A •• est une femme ouolof, ~gée de 55 ans qui, brutalement, 
le 23 novembre 1960t présente une crise d'épilepsie généralisée 
suivie d'un coma avec hémiplégie gauche~ 
L' hémiplégie est totale 1 flasque; elle intéres.se la face .La 
tensIon-â'rtérlëlle est à 27/15 dans la demi-heure qui suit l'ac-
cident. 
Progressivement, quelques heures plus tard, la malade sort de 
son,c~ma: ~e len~emain, la te~sion artér~elle est à I~I~, 
Ilhemlplegle a dlsparu, les reflexes osteo-tendineux sont encore 
un peu vifs à gauche. Le signe de Babinski persiste à gauche 48 
heures, puis une r égression totale de tous les signes se produit. 
Les bruits du coeur, rapides le premier jour, se normalisent 
par la suite. Ils sont bien frappés. 
~!~;~ér!~~!~E~!~ carotidienne droite montre une injection de 
la cerebrale anterieure et de la sylvienne. Les vaisseaux sont 
volumineux, tourmentés, irréguliers. 
Le liquide céphalo-rachidien est normal. Les réactions sérolo-
---------------------------~ 
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giques syphilitiques sanguines sont positives. La lipémie est à 
l • COO rnif;6. 
En résumé: Constitution, au cours d'une poussée hypertensive, 
aTün-rë~üs avec hémiplégie gauche, chez une femme de 55 ans ayant 
une lipémie élevée. Régression de tous les signes en 24 heures. 
Aspect artérioputhique des vaisseaux cérébraux à l'angiographie 
carotidienne droite. 
Le taux particulièrement élevé de la lipémie (I.ooO mg%) 
est à souligner dans cette observation. C'est le taux le plus 
élevé que nous ayans relevé dans notre série. 
Le rele d'un à coup hypertensif chez cette malade ayant 
déjà une hypertension élevée semble pr~pondérant dans la survenue 
de l'accident, expliquant peut ~tre cette brusquerie avec laquelle 
il se produit. L'observation suivante en est encore un exemple: 
Obs. N.2 I9 
D.T •• est un homme ouolof, ~gé de 70 ans, hospitalisé, le 22 avril 
1961, 
~ Trois jours auparavant, il ressent de vives céphalées pendant 
la nuit. Le lendemain matin, il éprouve une gêne à mobiliser son 
bras gauche, il parle avec difficulté, son hémiface gauche est im-
mobile. 
L'état général est médiocre. La tension artérielle est à 22/I2 
----------~ 
L'hémiplégie est purement motrice, elle est totale. ----"""11'""---
Ce malade a une obâsité gynoide typique, associée à une gynéco-
mastie et à une atrophie testiculaire bilatérale. 
Les bruits du coeur sont réguliers. 
autres appareils est normal. -------------
Le fond d'oeil gauche est normal. A 
pêche de le voir. 
Llexamen des différents 
droite, une cataracte em-
Les traoés éleotro-encéphalographiques tranduisent une souffrance 
céreErar~I~fuse; P!üS-Importante-a-drolte. 
Les angiographies carotidiennes, droite et gauche, ne montrent 
pas d'anomalies, en dehors d'un aspect artériopathique des vais-
seaux. 
L'examen du lisu~e céphalo-rachidien montre la présence d'élé-
ments inëoffiPtables lymphOëyt~ë~dTüne albuminorachie à 19,%o. 
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Le benjoin est dévié à gauche (20022-oo022-2IOOO).Les réactions 
sérologiques syphilitiques sont positives dans le sang et dans 
le liquide céphalo-rachidien. Le taux de cholestérol sanguin 
total est de 2IO mg%, le rapport E/T = 0,72. La lipémie est à 
595 mg%. 
L'évolution se ~ait vers la guérison avec régression de tous 
les signes, quand, brusquement, dans la nuit du 25 au 26 avril, 
un ooma profond s'installe avec recrudescence des signes neuro-
logiques. La tension artérielle monte à 28/I4. Le malade meurt 
le I~5.I96I. 
En résumé: Constitution brutale d'une hémiplégie gauche ohez un 
FiOriiffië'-~ge de 70aQS,hypertendu, et porteur d'une !1'éningo-encépha 
lite syphilitique. Amélioration clinique, puis coma brutal ter-
minal, une semaine plus tard. Aspect artériopathique des vais-
seaux aux angiographies carotidiennes. 
Nous trouvons en .outre: dans cette observation, en dehors 
de la notion clinique de poussées hypertensives, l'association 
de nombreux facteurs dont le groupement chez un m~me malade méri-
te dt~tre souligné: l'âge, l'athérosclérose, l'obésité, l'hyper-
tension, la méningo-encéphalite syphilitique. 
Un dernier dossier d'un malade complexe, pose des pro-
blèmes étiopathogéniques. 
Obs ~ N,g 20 
G.A •• est un homme toucouleur, âgé de 40 ans, hospitalisé le I6 
octobre 1960. 
Cet homme a constitué brutalement, le 5 octobre I960, au cours 
d'un épisode fébrile installé depuis quelques jours, une hémiplé-
gie droite avec anarthrie. 
Son état général est très mauvais, la tempœrature est de 39,g, 
la tensIOn-artérielle est à II/5 au Vaquez. 
L'hémiplégie droite est flasque, totale, complète. Ltexamen 
des-rGnds-a'yëüx et du liquide céphalo-rachidien est normal. 
Lte~amen cardio-vasculaire permet de noter: au foyer mitral, 
un douBle-soüffIë-Intensë~-r~peux, irradiant dans llaissel1e et 
perçu sur toute l'aire cardiaque, Au foyer aortique, un souffle 
diasmOltque,piaulant, aigu, musical est audible. Un télécoeur 
montre un ventricule gauche très augmenté de volume. 
Le foie est douloureux, il déborde le gril costal, il existe 
un reflux hépatojugulaire. 
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~~~~~~~_~~;~~~:~~~~E~~~~2~~~~!S~~~ sont anormaux, ~raduisant 
une souffrance hemispherique bilaterale, plus importante a gauche. 
Lfangiographie carotidienne,gauche, montre un aspect artérie-
pathIqUe-aes-valsseàûX-qûr-ne-sont pas thrombosés. 
Ce malade meurt quelques jours après son hospitalisation. 
L'autopsie n'a pu ~tre pratiquée. 
En résumé : Constitution brutale, au cours d'un épisode infectieux, 
aTünë-Rerruplégie droite, totale, chez un homme ayant une insuffi-
sance cardiaque, avec lésions des vàvules mitrales et aortiques. 
Aspect artériopathique des vaisseaux cérébraux à l'angiographie · 
carotidienne gauche~ 
L'intrication des facteurs cardiaques ( embol, insuffi-
sance), athéromateux, infectieux, sanguin, et leur rôle respectif 
<-
se pose chez ce malade. Il est regrettable que la vérification 
anatomique n'ait pu ~tre pratiquée. 
3)- Conclusions 
--~--------
L'étude de ces 30 dossiers de malades,ayant à l'angiogra-
phie un aspect artériopathique des vaisseaux cérébraux, nous permet de 
cohclure que chez l'africain: 
a)- La clinique ne présente aucune originalité. 
b)- Les artérites du tronc basilaire groupent 1/6 des 
accidents artériopathiques. 
c)- La principale des étiologies est l'athéromatose. 
L'hypertension artérielle et l'artérite syphilitique jouent de m~me 
un r8le qui ne peut ~tre négligé dans la constitution de ces arté-
rioses cérébrales. 
d)- Ces accident sont l'apanage du ne xe masculin. 
c)- Ils surviennent dans les deux sexes, chez le sujet 
adulte au-delà de 40 ans et chez le vieillard. 
----
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II1/- ACCIDENT ISCHEMIQUE CEREBRAL SANS ANON!AUE VASCULAIRE A L'ANGICGRAPHIE 
Nous groupons dans ce paragraphe les observations de 
malades ayant présenté un accident vasculaire cérébral certain, 
sans hémorragie cérébro-méningée, mais pour lesquels, l'angio-
graphie cérébrale n'a pas permis de déceler une anomalie vascu-
laire. 
L'angiographie a eu, au moins, le mérite d'éliminer toute 
cause tumorale qui aurait pu prendre cliniquement le masque d'une 
hémiplégie vasculaire, par exemple. 
Dans les cas douteux, devant un déplacement même minime 
des vaisseaux, une encépnalographie gazeuse fractionnée a été 
pratiquée pour permettre d'éliminer la~présence d'un hématome 
intracérébral ou d'une néoformation. 
La lésion respmnsable de la paralysie serait la consé-
quence d'une insuffisance circulatoire cérébrale. 
1)- Données biographiques 
----------~----------
Nous relevons dans notre statistique, 47 observations 
de malades ayant présenté un accident vasculaire cérébral, sans 
anomalie à l'angiographie cérébrale, soit 33% du nombre total des 
observations de malades ayant présenté un accident vasculaire cé-
rébral. 
a)- Sexe : Ces observations se répartissent ainsi : 26 .... 
hommes pour 21 femmes. Mais ces chiffres, rapportés au nombre to-
tal d'observations, motrent la prédominance des femmes: 36% con-
tre 3~1o chez les hommes. 
La différence est encore plus importante si l'on 
compare ces chiffres au nombre total des dossiers de malades ayant 
présenté un accident vasculaire cérébral de nature ischémique : 
54% chez les femmes contre 39% chez les homnes. 
b)- Age 
••• 
- Ces accidents surviennent à tout ~ge avec une 
nette prédominance entre 40 et 60 ans pour les deux sexes. 
- Leur répartition est pratiquement la m~me dans 
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chaque sexe, pour chaque décennie. 
- La période comprise entre 30 et 40 ans est ici 
encore une p~riode " de tranquillit~" 4 accidents au total, 
contre 8 entre 20 et 30 ans, et 15 entre 40 et 50 ans. 
c)- L'ethnie et la profession ne jouent ici encore 
aucun rôle. 
2)- Do~~~~~_~!in!s~~~ 
Ces malades ont tous été hospitalisés pour une h~miplégie 
de oonstitution plus ou moins brutale avec ou sans ictus. 
Dans 27 oas, il s'agit d'une h@m1plégie droite, 14 fois 
chez les hommes et 13 fois chez les femmes, et dans 20 cas d'une 
hémiplégie gauche, 11 fois chez les hommes et 9 fois chez les fem-
mes. 
L'association de facteurs étiOlogiques OU favorisants est 
relevée dans 21 cas : 
- Cannabisme et éthylisme 
Diabète 
1 cas 
2 cas 
- Insuffisance cardiaque 2 cas 
- Hypertension artérielle : 
(maxima supérieure à 17) I6 cas 
Les données cliniques sont les ~mes que chez l'européen, 
et n'offrent aucune particularité chez ltafricain. 
Néanmoins, nous allons résumer les observations de deux 
malades. Elles soulèvent quelques remarques 
Obs. N~ 21 
D.Y •• est une femme ouolof, ~gée de 30 ans, hospitalisée le Il 
aoÛt 1960, pour une hémiplégie droite qui s'est constituée brutale-
ment au mois dt avril I960. 
L'état général est très mauvais, l'impotence est totale. La 
tension-artériëïïe est de 30/I7. 
~~œ1E!~g~ spasmodique droite est totale, complète; elle s'ac-
compagne de troubles sensitifs et d'une anarthrie. Les fonds d'yeux 
montrent un oedème papillaire bilatéral très important, une rétinite. 
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hypertensive au stade IV, et des modifications vasculaires avec 
hémorragies diffuses , exsudats, croisements. 
L'examen cardio-vasculaire permet de noter un souffle systo-
liqueaufoyër-iIi'ftraI-qüT-Irradie dans l'aisselle. Une hépato-
mégalie douloureuse, percutable sur 14 centimètres, sfaccompagne 
à la palpation d'un énorme reflux hépatojugulaire. 
L'azotémie et les examens d'urines sont normaux. Le cholesté-
rol sanguin est à 158 mg%, le rapport E/T = 0,65. 
Lfélectroenaéphalogramme est anormal, indiquant une souffrance 
hémISpheriqüë-gaüëfië:------
Une angiographie carotidienne gauche se révèle normale. 
~------------------------Une amélioration clinique se dessine, la tension artérielle 
est maintenua- autour des chiffres de 20/14. Puis au mois d'oc-
tobre, en une semaine, le coeur se décompense et dans un tableau 
de grande insuffisance cardiaque avec élévation de l'azotémie et 
albuminurie, la malade meurt. Lf au topsie confirmera l'existence 
de l~sions cardiaques. L'hypertrophie du ventricule gauche est 
importante (plus de deux centimètres d'épaisseur). Il existe, en 
outre, une légère insuffisance aortique. L'aorte est recouverte 
de nombreux dép$ts lipidiques avec quelques lésions athéromateu-
ses. L1examen histologique du cerveau montre un oedème très im-
portant allant jusqutà diss~cier parfois la substance blanche et 
diffusant largement au niveau des gaines de Virchow Robin dont 
les dimensions sont doublées ou triplées. Des lésions cérébrales 
de vascularit8 scléreuse, aUGC foyers de :'::jmollis3ement, sont 
nà'tées. Il existe, en outre, une sclérose rénale de type pri-
mi tif ~ 
En résumé: Constitution d'une hémiplégie droite totale chez une 
fëffim~hypertendue ayant une insuffisance cardiaque globale qui 
entratne son décès. L'artériographie carotidicnoe gauche est 
normale. 
Gr~ce au compte rendu anatomique, on constate l'existence 
d'endovascularite fibreuse, et Ge foyers de ramollissement, bien 
que l'angiographie se soit révélée no~male. 
L'observation suivante permet de discuter les r$les res-
pecttfs dtun traumatisme cr~nien, de l'hypertension artérielle et 
de l'athérosclérose dans la survenue de l'hémiplégie. 
Obs. NoS! 22 
S. MtB •• est un sergent ouolof, t.gé de 45 ans. Il est hospita-
lisé pour une hémiplégie gauche totale apparue brutalement le 
23 février 1960. 
-77-
Un traumatisme cr~nien (trait f1ssuraire temporo-pariétal 
droit), consécutif à un accident de la circulation survenu le 
5 novembre 1959, n'avait entratné aucun trouble neurologique. 
~~!~~_2~n~~~! est excellent, la tension artérielle est à 18/9. 
L1hémiplégie spasmodique gauche est totale, elle s'accompagne 
d'une dysarthrie. Les fonds d'yeux sont normaux. Le liquide 
céphalo-rachidien est normal. 
~1.exa~~L9~~_~~!:~~_~EE.!!!:~!!2. est normal. Les bruits de coeur 
sont normaux. 
Les tracés électro-encéphalographiques montrent une absence 
~~------------------~-------------d'asymetrie. 
L'angiographie carotidienne droite montre une injection de 
la cérebraïë-anteriêürë-ët-aë-la sylvienne. Sur les clichés de 
profil, l'artère sy1vienne apparaît nettement ascendante dans sa 
première portion. Par contre, de face, ~lle apparalt en situa-
tion normale et la cérébrale antérieure parfaitement médiane. 
Le phlébogramme est normal. Le taux de cholestérol sanguin est 
à 244 mg%, le rapport E/T = 0,55. Le sérodiagnostic de Weill et 
Félix est négatif~ 
En résumé : Hémiplégie spasmodique gauche survenue chez un adulte 
biën-portant, hypertendu, trois mois après un traumatisme cranien. 
Angiographie carotidienne droite pratiquement normale. 
3)- Conolusions 
~-------
L'étude de 47 observations d'accidents vasculaires céré-
braux? survenus chez des malades ayant une angiographie cérébrale 
normale, montre que : 
a)- Ces malades représentent le 1/3 des malades atteints 
d'un accident vasculaire cérébral. 
b)- La prédominance du sexe féminin est nette. 
c)- Les accidents surviennent dans les deux sexes après 
20 ans et tout particulièrement après 40 ans. 
d)- La traduction clinique est une paralysie (hémiplégie 
généralement) qui n'offre aucune particularité. 
e)- L'hypertension artérielle joue un rôle manifeste; 
elle est notée dans 16 des 47 observations de cette série. 
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IV/- ACCIDENT ISCHENnQUE CEREBRAL SANS EXAMEN ANGIOGRAPHIQUE 
Nous rassemblons, ici, les observations de 5 malades, décé-
dés sans avoir eu d'angiographie cérébrale, et d'une malade chez 
qui une contre-indication à pratiquer oet examen a été formulée. 
Lfexame~ clinique ou anatomique a permis de porter le diag-
nostic de ramollissement dans la plupart des cas. 
Ces 6 observations se répartissent ainsi : 4 hommes et 2 
femmes. Un homme était ~gé de 40 ans et l'autre de I04 ans. L'ège 
des 4 autres malades s'échelonne entre 54 et 65 ans. 
Le très grand ~ge du malade de I04 ans a contre-indiqué 
la pratique de l'angiographie cérébrale: Ce malade qui avait eu 
4 femmes et 15 enfants, observait le jeane de Ramadan à longueur 
d'année, depuis I5 ans. Peut-~tre est-ce une recette de lc~gé­
vité ! Il est mort une semaine après avoir présenté un ictus 
suivi d'un coma hémiplégique droit. 
Les 4 autres décès sont survenus dans les heures ou les 
jours immédiats qui ont suivi l'hospitalisation des malades. Il 
s'~gissait chaque fois de malades ayant présenté un ictus, suivi 
d'un comahémiplOgiqueterminal. L'autopsie a été pratiquée 2 
fois 
Obs. N~ 23 
N.D •• est une femme toucouleur, §gée de 54 ans, hospitalisée le 
29 juillet 1960. 
Elle a brutalement eonstitué une hémiplégie gauche et un coma 
profond après un ictus le jour même.----------
L1état général est très mauvais; la déshydratation est très 
impo~ntë~-ra-tension artérielle est à 11/9. Les bruits du coeur 
sont ass'QUirdis. 
L'examen du fond d'oeil montre un oedème papillaire bilatéral, 
plus marqué à droite où existe une hémorragie dans le champ tem-
poral. 
Le tracé électrm-encéphalographique montre une souffrance hé-
misPhérrqü~aroitë;~ocaïisee-dans-ïa-région frontale et reten-
tissant sur l'ensemble des deux hémisphères. 
La malade meurt le 31 juillet I960. 
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Lfexamen macroscopique du cerveau a montré en dehors d'un en-
gagëffiënt-tëmporaI;-ün-ëorps calleux très épais, double de la taille 
~ormale~ Les ventricules latéraux sont partiellement collaDés par 
un oedème considérable • L'examen microscopique sera pratiqué ulté-
rieurement. 
Obs. N~ 2.4 
B.Y •• est un homme toucouleur, ~gé de 65 ans, hospitalisé le I4 
mars I96I. 
Depuis un mois cet homme se plaignait de céphalées diffuses 
et d'une baisse de l'acuité visuelle. Le I4 mars I96I, il fait 
un ictus suivi d'un coma profond, sans signe · de localisation. 
~~~!_2~~~~~! est mauvais; la tension artérielle est à 20/IO. 
Le fond d'oeil montre un discret fIeu papillaire nasal des deux 
cStés. 
Les tracés électro-encéphalographiques sont anormaux par les . ~~~--------------~~-------~--------slgnes de souffrance cerebrale dlffuse qu'ils montrent. 
Le lendemain apparaît une paralysie de l'hémiface droite. Le 
malade meurt le I6 mars 196I. 
~~~~~n~~~!2~~S~~ du cerveau montre un très gros athérome 
des valsseaux de la ase du cerveau, de la carotide interne et des 
deux sylviennes. Il existe, en outre, 
" - un ramollissement du noyau caudé et du noyau lenticulaire 
gauche, avec une dilatation ventriculaire en regard, 
- un ramollissement cor~ical occipital ancien, à droite, 
- un ramollissement de la substance blanche du cervelet, 
, 
a 
droite, s'étendant vers l'écorce droite. 
CONCLUSIONS 
-:-:-:-:-:-:-
L'étude des accidents vasculaires cérébraux par insuffisan-
ce ciroulatoire cérébrale, faite ~ur 105 observations de malades, 
avec l!aide de l'angiographie cérébrale, permet de souligner les 
principaux points suivants : 
1)- !~~ !~P~és~~!~2~i2~~ des accidents vasculaires cérébraux. 
2)- Le $exe masculin est un facteur favorisant dans l'ensemble. 
~-----------------------~-------------
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Le rôle, qu'il joue, est cependant variable en fonction de la 
cause ayant déterminé l'insuffisance circulatoire cérébrale. 
Les hommes font autant de thromboses vasculaires 
que les femmes. 
Les hommes présentent plus d'accidents vasculai-
res cérébraux par artérites que les femmes. 
La prédominance du sexe féminin se manifeste dans 
la survenue des accidents vasculaires cérébraux qui ne se tradui-
sent par aucun signe angiographique. L1hypertension artérielle y 
joue un rôle manifeste. 
3)- ~~~2~ est un faoteur important en fonction des différents 
types d'aocidents ischémiques. 
a)- Les accidents ischémiques surviennent à tout ~ge, 
sans préjuger de la l ésion vasculaire, mais eurtout après 40 ans .................... 
pour les hommes et au-delà de 50 ans pour les femmes. La période 
comprise entre 30 et 40 ans est peu propice aUK accidents vas-
culaires cérébraux, de forme ischémique. 
b)- Les thromboses vasculaire$, surviennent avec prédi-
li •••••••••••••••••••••••••• 
lection chez les hommes avant 50 ans, et 
chez les femmes après 50 ans et avant 30 ans. 
Un quart des thromboses surviennent chez le jeune 
• •••••••••••••••••• , . ••••••••• IJ ••••••••••••••••••• 
adulte, particul~èrement chez l'homme • 
• • • • • • 
c)- Les artérioses cérébrales ne surviennent pratique-
• ••• fi. •••••••••••••••••••• 
ment qu1au-delà de 40 ans chez l'homme, 
et qu1au-delà de 50 ans chez la femme. 
d)- Les ramollissements sans modification radiologique 
• ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 0 ••••••• 
des vaisseaux surviennent à tout ~ge, particulièrement après 40 ••••••••••••• 
ans, dans les deux sexes. 
4)- Dans le domaine anatomo-clinique, trois notions se dégagent 
------~--~~----------------~--
a)- L1absence d'originalité clinique de la pathologie 
artérielle cérébrale africaine~ 
b)- Ltimportance du processus artéritique au niveau du 
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système artériel vertébro-basilaire, d'accord avec les statistiques 
européennes les plus récentes, car on découvre l'importance de la 
pathologie artérielle au niveau du territoire basilaire. 
c)- Les localisations anatomiques préférentielles se re-
trouvent chez l'africain. 
De toutes ces conclusions, un élément nous paratt remarquable: 
l'importance du facteur thrombotique chez le jeu~e adulte afri-
cain. 
000 
o 0 
o 
Ace 1 DEN T S HEM aRR AGI QUE S 
-:-:-:-:-:-:-:-:-
Diagnostiquer un accident vasculaire cérébral de cause 
hémorragique n'est pas une simple satisfaotion intellectuelle. 
Par les gestes qu'il impose, en t~te desquels se place l'angio-
graphie cérébrale, ce diagnostic est au contraire très important. 
En Afrique, où les moyens médicaux sont encore restreints 
cette notion peut servir de guide d0ns le choix des malades à 
évacuer vers les grands centres hospitaliers. 
En effet, bien souvent, un accident vasculaire hémorra-
gique bénéficie d'une thérapeutique chirurgicale qui, si elle est 
loin dt~tre parfaite, peut ~tre salvatrice. 
L'angiographie cérébrale et, s'il le faut, d'autres 
examens complémentaires, permettent habituellement de trouver la 
cause de l'accident ~ 
- Malformation vasculaire provoquant, par sa rup-
ture, une hémorragie méningée ou cérébro-méningée. 
~ - Hématome intracérébral circonscrit ou diffus. 
- Hématome sous-duraI, véritable hémorragie colleo-
A chacun de ces trois groupes d'accidents correspond 
un traitement neuro-chirurgical. 
A l'aide de nos observations, nous nous proposons d'étudier, d'une 
part, l'incidence et la fréquence de ces accidents hémorragiques 
dans la pathologie vasculaire cérébrale de l'africain, et, d'autre 
part, l~s signes cliniques et les particularités propres à chacun 
de ces accidents. Nous rapportons ensuite, de façon un peu arbi-
traire, dans ce chapitre des accidents hémorra~iques, quelques 
r 
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observations de thrombophlébites cérébrales, afin d'insister sur 
la néoessité de différencier leurs formes hémor~agiques des au-
tres causes d'hémorragiesrnSoingées. 
Avant d'aborder l'étude détaillée de nos observations 
nous soulignons l'importance de deux examens, qui doivent ~tre 
des examens de routine en matière de pathologie vasculaire céré-
brale : 
- L'examen du fond d'oeil, qui permet, bien souvent, 
de soupçonner le diagnostic par la vue d'hémorragies rétiniennes 
réoentes, dans le oas d'une hémorragie méningée, et par la vue 
d'un oedème papillaire, dans les collections hématiques cérébra-
les. A ce propos, il faut penser à rega*der la pupille avant la 
dilatation; une mydriase unilatérale est plus significative en 
matière d'hématome. 
- La pratique de la ponction lombaire, qui affirme 
Ithémorragie méningée. 
-:~:-:-
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DONNEES STATISTIQUES GENERALES 
-:-:-:-:-:-:-
A- Fréq~~~~~ : Nous rapportons 34 dossiers d'accidents vasculaires 
cérébraux de forme hémorragique, qu'il s'agisse d'hémorragie 
diffuse - hémorragie méningée ou cérébro-méningée - ou qu'il s'a-
gisse d'hémorragie oirconscrite - hématome et hémorragie intracéré-
brale non extériorisés, hématome sous-duraI -
Ces dossiers représentent le ,,1/4 (24,64%) des accidents 
vasculaires cérébraux que nous rapportons. 
B....s.9xe : Ces accidents sont survenus 19 fois chez des hommes et -I5 fois chez des femmes. Si l'on compare ces chiffres au nombre 
total d'hommes (84) et de femmes (50), que comprend notre sta-
tistique, on constate que les femmes font plus fréquemment des 
accidents hémorragiques que les hommes : 25,06% contre 20,23%. 
C- Age: Les diagrammesdu nombre d'accidents en fonction du sexe 
et ct;"l'~ge des malades (Tableau IV) permettent de constater que 
- Les 2/3 des accidents surviennent chez la femme 
avant 50 ans et chez l'homme après 40 ans. 
- 62% des accidents hémorragiques surviennent dans 
les deux sexes au-delà de 40 ans. (cf. tableau p. 170) 
D- Remarques : La prédominance du sexe féminin, parmi les malades 
~~...---_---
ayant fait tin âoêldent'",hémorragique est notée par LAURIE et WOODS 
( 51 ) dans un travail sur les Bantous. Sur 17 cas d'accidents 
vasculaires cérébraux hémorragiques découverts à l'autopsie, 13 
c;onc:el'nent des femmes et 4 des hommes. M3.is ces auteurs, contrai-
rement à nous, notent par ailleurs que les accidents surviennent 
chez les femmes surtout après 55 ans. 
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ETUDE DES OBSERVA TI ONS 
-:-:-:-:-:-
- Les diagnostics formulés dans les 34 observations que comprend 
notre série ont été posés : 
- Grgce à l'ex~men clinique avec l'aide de l'examen 
du fond d'oeil et du liquide céphalo-rachidien, 
Gr~ce à l'angiographie cérébrale, 
Ou, dans quelques cas, à J'autopsie. 
- Nous rappelons que nous avons déjà relaté les observations 
(N2 s 7 et 8) de deux femmes porteuses d'une thrombose vasculaire 
et chez qui la vérification antomique a permis de trouver un 
hématome intracérébral chez l'une, et une inondation ventrioulaire 
ohez l'autre. Ces deux observations ne font pas partie de la sé-
rie rapportée ici. 
" 
- Les données angiographiques ou anatomiques nous ont permis de 
olasser ces accidents vasculaires cérébraux hémorragiques en 4 
groupes : 
- Malformations vasculaires 
- Hématomes intraoérébrau~ 
- Hématomes sous-duraux 
- Hémf:)rragie méningée sans cause évidente 
Il cas 
5 cas 
7 cas 
11 oas 
- Nous étudions successivement ces différents groupes en nous 
attachant, par le choix de nos observations, à mettre en évidence 
les principaux signes cliniques qui doivent permettre l'établis-
somentd'un diagnostic. Les observations, faisant l'objet dtune 
particularité clinique, thérapeutique ou autre, sont de m~me rap-
portées. 
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1/- M\LFORMATIONS VASCULAIRES 
1)- ~~!2éra~!2~~~~~E~~~ 
a)- Fréquence 
••••••••• 
Notre série comprend Il cas de malformations vas-
culaires. Dix fois il s'agit d'anévrysmes, et une seule fois 
d'un angiome artériel. Les considérations que nous formulons 
concernent donc presque exclusivement ces anévrysmes intracr€-
niens. Ces malformations vasculaires sont responsables du 1/3 
des accidents vasoulaires cérébraux de forme hémorragique. 
b)- Considérations biographiques ... " ....................... . 
~ Ces malformations~nt été découvertes 7 fois 
chez des femmes et 4 fois chez des hommes. 
- Chez les femmes : 5 accidents sont 
survenue entre 18 ans et 35 ans; trois entre 00 ans et 80 ans 
(61-73-77 ans).;. 
- Chez les hommes, l accident est sur-
venu à 28 ans, les trois autres après 45 ans (49-64-70 ans). 
- On peut donc en déduire : 
Que le sexe féminin prédispose à ces 
malfermations, du moins à leur rupture. 
- Que la moitié des accidents survien-
nent chez l'adulte jeune, mais que l'autre moitié survient à 
partir de 50 ans et particulièrement entre 60 et 80 ans. 
Ce fait est remarquable et montre bien que 
la tupture d'un anévrysme n'est pas, comme on le croyait, une 
caractéristique de lladulte enoore jeune, fait que les statistiques 
plus récentes tendent également à montrer. 
Le seul dépisté en milieu afrioain, et dont nous rappor-
tons intégralement l'histoire clinique, est un cas assez exceptioG-
nel par sa topographie et son extension. 
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Obs. N~ 25 
N'D.K •• , jeune femme de l8 ans, sans antécédent pathologique no-
table, présente brusquement, en novembre 1959, des céphalées 
violentes, prédominant à l'hémicr~ne gauche. Ces céphalées s'ac-
compagnent de bourdonnements d'oreille et de troubles visuels 
(amblyopie surtout marquée le matin au réveil). Ces céphalées 
deviennent presque permanentes et cèdent difficilement aux cal-
mants habituels. 
Examinée en consultation, le 19 janvier 1960, elle présente 
une-raIaëür-aë-Ya-nüqüë;-üne douleur à la pression du trapèze 
à gauche. Les réflexes ostéo-tendineux sont abolis; il existe un 
léger déficit au membre supérieur droit. Le fond d'oeil montre un 
oedème bilatéral, limité aux pédicules vasculaires supérieur et 
inférieur. Le traoé électro-encéphalographique est très anormal : 
"alpha polyrytnmiquë;-Irregu!iër-r7:~:~-ë7s1;-assoeié à des fré-
quences plus lentes, bonne réactivité - dans les dérivations 
transversales et triangulaires; activités théta et delta, peu 
amples, à gauche, dans les régions anté~ieures et moyennes.-S.L.l. 
: discret entra1nement bilatéral.-H.P.N. : ondes aiguës bilaté-
rales synchrones. Conclusion : tracé anormal traduisant une 
souffrance des structures profondes - discrète asymétrie aux dé-
pens de Ithémisphère gauche. 1I 
Une artériographie est proposée, mais refusée. 
-~--------------
Un mois plus tard cette malade est hospitalisée. Son état sJest 
aggravé: céphalées permanentes, irradiant le long de la nuque, 
somnolence, aréflexie ostéo-tendineuse,par.àysie de l'acuité 
visuelle. Le fond d'oeil ne montrant pas d'image de stase, une 
P.L. est pratiquée le 23 février 1960 : 27,2 éléments, 1,25 g 
d'albumine. Elle est répétée quelques jours plus tard: 21 élé-
ments, 1,80 g d'albumine. 
L'état reste stationnaire tandis qu'appara~t un oedème au 
fond d'oeil. Le 7 mars, un nouvel électro-encéphalogramme montre 
un tracé considérablement-ffioaIfIé-par-rapport-au-prëffiIër-:" ra-
lentissement du rythme de fond des deux côtés - ondes aiguës 
postérieures bilatérales - dysrythmie delta de grande amplitude, 
polymorphe, intermittente dans les régio~temporale postérieure 
et tmoyenne droites". 
!:!nL~~~Ei~Q!~E!:L!~L2~EQ!i9i§~!22 bilatéralo montre un volumi-
neux angiome à extension bilatérale, branché à la fois sur les 
deux cérébrales postérieures, les cérébrales antérieures, les 
choroidiennes et la sylvienne gauche. 
La situation de cet angiome à la face profonde des hém~hères 
cravatant le tronc cérébral, ses pédicules vasculaires interdi-
sent pratiquement toute intervention chirurgicale. 
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L'état de cette malade va s'aggraver progressivement: raideur 
de plus en plus grande, troubles du tonus, somnolence, atteinte 
des paires cr~niennes protubérantielles et pédonculaires, quadri-
plégie avec paralysie totale des membres inférieursp511e meurt le 
3 mai 1960. l'autopsie n'a pas été pratiquée. 
a)- Données anatomiques 
••••• " •••••• 0.0 •••• 
Parmi les 10 malades de notre série, l'angiographie. 
cérébrale a permis de situer les anévrysmes: 
- Sur la caro~ide interne ••••••••• 
Su~ je cérébrale antérieure ••••• 
- Sur la communicante an té ri eure ••• 
- Sur le réseau sylvien ., ......... 
- Sur la communicante postérieure au 
niveau de sa jonction avec la céré-
braIe postérieure 
Anévrysmes multiples 
............. 
(2 ) ........ 
4 cas 
2 cas 
1 cas 
1 cas 
1 cas 
l cas 
Cette série porte sur un nombre trop restreint de cas pour pouvoir 
'.. 
porter un jugement sur la répartition topographique des anévrysmes 
chez llafricain. Néanmoins ces résultats correspondent à ceux 
UDuvés en Europe dans une statistique portant sur 1.000 cas 
(MINVIELIE, 64 ). 
b)- Données cliniques et thérapeutiques 
••• ., ••••• o •• e- ••• c. •• "' ...... o ••••••••• 
Deux ordres de signes cliniques accompagnent habi-
tuellement la rupture dl anévrysme intracr~nien : 
A- Un tabl~_~u d'hémorragie méningée, de 
survenue brutale, témoignant de la rupture de l'anévrysme dans les 
espaces sous-arachhoïdiens. 
B- pes signes focalisés, traduisant la 
formation d'un hématome intracérébral, à partir de l'anévrysme. 
Ces signes varient donc en fonction 
du siège de l'anévrysme~ 
--
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L'observation $uiVé:è1te, montre le tableau classique de 
rupture d'un anévrysme dans les espaces sous-arachnoïdiens : 
Obs. NoS! 26 
NID. N •• est une femme ouolof, âg6e de 30 anSe Elle est hospita-
lisée le 3 janvier 1961 (transéatée de l'hôpital Le Dantec à Da-
kar, du service des ma~·dies infectieuses). 
Dans la nuit du 17 au 18 décembre 1960, cette femme est bruta-
lement réveillée par des céphalées intenses, à hurler dit-elle. 
Ces céphalées sont généralisées à tout le cr§ne, puis dans l'heure 
qui suit, elles irradient dans la nuque et dans tout le dos. 
Pendant trois jours, espérant voir disparaître ces douleurs 
atroces, cette femme reste couchée dans une pièce sombre sans oser 
bouger, de peur de révei ' . :;'~r une exacerbntion de la douleur. 
Elle est finalement hospitalisée. Lfétat général est mauvais. 
La tension artérielle est à 15/8. L3s-brüIts-du-ëüëur sont rapides 
mais normaux. Une raideur rachidienne prédomine au niveau de la 
région cervi9ftle. La t~te ~st rejetée en arrière. La malade est 
dans un étatr:emi-inconscience. Elle a eu une hémiplégie flas~ue, 
totale, ~aucheo Il n'existe pas de paralysie de3 nerfs cr€niens. 
Le fond d'oeil montre une turgescence Kreineuse bilatérale. 
La ponction lombaire ramène un liquide uniforrrBment hémorragique. 
L'angiographie carotidienne droite permet de découvrir un amé-
vrysmë-dë-pëtItë-taIIIë-aont-Ye pédicule paraît aboutir à la par-
tre supraclinoïdienne de la carotide. L'irrégularité des contours, 
la présence du liquide de contraste extravasé indiquent la rupture 
de cet anévrysme. 
Devant l'aggravation des symptômes, malgré la précarité de 
l'état général, une intervention 8st tentée. La malade meurt une 
semaine après l'intervention. 
En résumé : Tableau clinique d ':hémorragie méningée typique avec 
~-.011 __ ?___ " "-
oonstl tution d tune hemiplegie flasque totale gauche, survenue 
ohez une femme €gée de 30 ans, par rupture d'un anévrysme supra-
olinoïdien, situé sur la carotide interno droite. Déoès dans les 
suites opératoires. 
- Le début brutal des céphalées, que souvent rien ne laissait pré-
sager, l'irradiation de la douleur dans la nuque et dans le dosT 
lE syndrome méningé, suffisent à poser le diagnostio. La pontion 
lombaire montre le liquide ilémorragique~ Une angiographle doit 
~tre pratiquée d!urgence. 
-91-
- L'intervention est survenue très tardivement chez cette malade, 
plus de' trois semaines après la rupture de l'anévrysme. Opérée 
les tous premiers jours, avant l'aggravation des signes (dûs 
probablement à de nouvelles fissures de l'anévrysme) cette mala-
de aurai'i ' peut ~tre guéri. Pour avoir de bonnes statistiques 
opératoires, il faut opérer avant la p~riode de rechute (rOème 
jour en moyenne). C'est le cas du malade dont nous rapportons 
une observation détaillée : 
Obs. N3 27 
D .. A •• , employé de oommerc-8 r ~gé de 26 ans, bambara, est hospita-
lisé le 5 mai 196I pour une hémiplégie droite avec aphasie. Il a 
présenté un ictus brutal 2 jou~s plut tet : revenant de son tra-
vail, à ticyclette, vers I3 heures, sous un chaud sdeil, il s'est 
effondré et a été relevé sans connaissance. Aucun prodrome n'a 
précédé la chute. La perte totale de connaissance a duré une 
heure puis a fait plaoe à un état d'obnubilation qui s'est amé-
lioré progressivement. Au moment de l'admission, l'état de cons-
oienoe est redevenu sensiblement normal. Le malade se plaint de 
douleurs au niveau de la nuque et de la région temporo-pariétale 
gauchù. Aucun antéoédent n'est retrouvé. 
~ L'examen montre un sujet athlétique, à l'état ~énéral excel-
lent. 
- L'hémiplégie d~oite, massive, est évid~nte : le sujet 
s'avance avec difficulté ~ soutenu par un aide; le membre infé-
~ieur fauche; le membre supérieur est immobile; il existe une 
paralysie faciale centrale o L'étude de la force musculaire seg-
mentaire mon-~re que l'atteinte motrice prédomine,d'une part, au 
membre supérieur, et d'autre part, aux extrémités, aucun mouve-
ment spontané nféta~t possible au niveau de la main et des doigts. 
Cette hémiplégie est déjà spéismodique : il n'y a pas encore d'hy-
pertônie, mais les r éflexes oestée-tendineux sont très vifs du 
c·jté 'droi t,~es cutan6s abdominaux sont abolis; il Y a un signe 
de Babinski. 
- Cette hémiplégie s'accompagne de troubles sensitifs 
homolatéraux très importants. Les sensib~lités élémentaires tac-
tilesdouloureuses et thermiques sont abolies ~u niveau de l'hémi-
corps droit; de m~me le sens vibratoire. Les sensibilités mus-
culaires et tendineuses sont considérablement diminuées. 
- Les troubles du langage consistent en une aphasie à 
prédominance motrice. Alors que l'atteinte sensorielle reste dis-
crète, n'entratnunt que la néoessité de r épéter parfois les or-
dres complexes, llanarthrie est presque absolue. Elle régresse 
cependant très vite; 48 heures après son admission, le malade 
sera capable de sfexprimer, n'achoppant que ~ur certains mots. 
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Il n'existe pas dtaut~e trouble neurologique. Les paires cr~­
niennes sont intactes, en dehors de la paralysie de l'hémiface. 
Il n'y q pas de trouble de l'équilibreo 
L'hémicorps gauche est totalement indemne. 
Il n'y a pas de raideur de la nuque, mais la mobilisation de la 
tête entraîne une exacerbation des céphalées. 
L'examen des divers appareils ne révèle rien d'anormal. La 
tension artérielle est à I2/8 au Vaquez. 
L'examen des fonds d'yeux montre à gauche un très léger oedème 
du p81e supéro-externe de la papille. Le fond d'oeil droit est 
normal~ 
Le liquide céphalo-rachidien est hémorragique. 
L'électroencéphalogramme montre des tracés asymétriques et 
anormaux traduisant une 30'lffrance cérébrale diffuse très marquée 
dans la région temporale gauche~ 
A l'angiographie carotidienne gauche, la portion terminale du 
siphon carotidien est spasmée. Cérébrale antérieure, sylvienne, 
communicante et cérébrale postérieure s'injectent. Ces vaisseaux 
sont en situation normale e L'une des branches terminales de la syl-
vienne, qui paraît être la pariétale postérieure, garde un calibre 
assez important. Après avoir décrit une courbe à concavité antéro-
supérieure, elle aboutit dans la région parté'~ale moyenne, à une 
malformation vasculaire de la taille et de la forme d'un petit 
haricot, d'où partent deux petits vaisseaux afférents, un de chaque 
p~le. Cette malformation n'est visible que sur les temps artériels 
et ses caractères sont donc ceux d'un anévrysme artériel. 
Les clichés de fane situent cet anévrysme sur la corticalité 
même. Ils mettent, en outre, en évidence un léger déplacement de 
la cérébrale antérieure et de l'ampoule de Galien, vers la droite, 
ainsi qu'une zone avasculaire située immédiatement au-dessous de 
l'anévrysme. 
En conclusion, il s'agit d'un hématome intra-cérébral de la ré-
gion partétale gauche par rupture d'un anévrysme artériel périphé-
rique, situé sur l'artère pariétale postérieure~ 
Interv~ntion le IO mai I96I (D~ Courson et Auphan). Volet parié-
to-oëëIprtaï-gauche centré sur le siège présumé de la malformation 
vasculaire. On découvre, après incision de la dure-mère, l'anévrysme 
cortical au centre du volet. L!aspect j~unâtre du cortex traduit la 
présence d'un hématome intra-cérébral sous-jacent. L'anévrysme 
a le volume et la forme d'un petit haricot sec. Son implantation 
au niveau de l'artère (très vraisemblablement la pariétale posté-
rieure) est du type sessile; on est donc contraint de clipper le 
vaisseau nourricier en amont et en aval. L'anévrysme ne s'affaisse 
pas pour autant, ce que l'on confirme par une ponction qui ramène 
du sang rouge. Il présente donc une autre artère nourricière que 
l'on découvre près de son pele supérieur en le libérant au plus 
près. Elle est coagulée et une deuxièmeponotion montre un 
affaissement compl~t. Au cours de la libération de l'anévrysme, 
on accède sur l'hématome intra-cérébralt du volume d'une grosse 
noix, au moins, occupé en majorité par des caillots et s'éten-
dant vers la région rOlandique. Fermeture de la dure-mère; repo-
sition du volet; drain extra-duraI. Suites opératoires bonnes. 
Lever au IOème jour. 
L'évolution post-opératoire est bonne J~a récupération mo-
trice, aidée par massages et kinésithérapie, est remarquable. 
Un examen neurologique effeotué le 29 mai 196I n'objedtive que 
des troubles moteurs disorets : la marohe est aisée, malgré un 
léger steppage du pied droit. Tous les mouvements sont possibles 
au niveau du membre supérieur, en partioulier de la main et des 
doigts, et avec une foroe musculaire très satisfaisante. La pa-
ralysie faciale a disparu. Les réflexes ostéo-tendineux restent 
vifs. 
Par contre il persiste des troubles sensibles importants. Ils 
concernent surtout les sensibilités tactiles et douloureuses, 
ainsi que le sens kinesthésique et prédominent au niveau de la 
main. L'étude des gnosies tactiles est rendue illusoire par l'im-
portance de l'altération des sensibilités élémentaires. Il n'exis-
te pas d'apraxie. Seule est à noter une maladresse des mouvements 
fins de la main droite, en particulier lors de l'écriture, mais 
elle est également imputable aux troubles sensitifs. La réédu-
oation amènera là aussi une récupération sensible. 
'< 
L'examen des champs visuels montre une encoche latérale homo-
nyme droite. 
Une angiographie droite par voie carotidienne, effectuée le 
1er juin, ne montre aucune opacification anormale. L'artère pa-
riétale postérieure s'injecte avec un léger retard; elle a te~~§ 
uncalibre normal et se termine à un centimètre de l'anévrysme . 
dont la situation est marquée par les clips. 
Le malade quitte le service le 6 juin. Après un mois de con-
valescenoe, il a repris ses occupations. 
En résumé : Homme de 26 ans qui présente un ictus brutal avec 
hémIplégIe droite et a·phasie. L'artériographie cérébrale révèle 
une malformation vasculaire sur l fartère pariétale postérieure à 
l'origine d'un hématome intra-cérébral. Les caractères de cette 
malformation sànt ceux d'un anévrysme artériel. Traitement chirur-
gical, suivi de guérison. 
Cette observation présente de multiples intér~ts 
- Son histoire clinique, corn:ne dans l'observation précédente, est 
typique. Y aurait-il un doute que la ponction lombaire permet 
d'affirmer l'hémorragie méningée. 
- Cet anévrysme a saigné dans le parenchyme cérébral, provoquant 
la formation d1un hématome, responsable des signes cliniques ob-
servé : hémiplégie motrioe et sensitive qui prédomine aux extré-
mités. 
- La situation exoeptionnelle de cet anévrysme a permis un traite-
ment chirurgical facile~ En effet, il siège sur une artère distale 
et ainsi a pu gtre clippé sans inconvénient majeur. En outre, 
ce malade jeune avait un excellent état général; ses vaisseaux 
n'étaient pas fragilités par l'artério~clérose. Il n'en est mal-
heureusement pas toujours ainsi, la chirurgie des malformations 
vasculaires est un~ des plus difficiles. Souvent l'aggravation ra-
pide des signes, le mauvais état général du malade, emp~chent 
tout recours chirurgical: 
Obs. NSl 28 
N'D.M ••• est une femme, serere, âgée de 73 ans, hospitalisée le 
I9 avril I96I. Lé jour m~me, elle a présenté un ictus. 
La malade est comateuse, l'état général est par ailleurs bon. 
La tension artérielle est à 14/9. 
L'examen neurologique ne met en évidence aucun signe de locali-
sation, en dehors d'une discrète raideur de la nuque. L'examen 
du fond d'oeil montre seulement des signes d'athérosclérose. 
La ponction lombaire ramène un liquide hémorragique. 
L'artériographie carotidienne droite, pratiquée le 27 avril 1961, 
révèle la présence d'un anévrysme au niveau de la terminaison de 
la carotide interne avec un hématome intracérébral temporal droit 
antérieur. 
L'état de cette malade reste stationnaire quelques jours, mais 
s'aggrave vite : le coma devient profond. Une hémiplégie gauche 
apparaît. 
L'intervention est différée, la malade meurt quelques jours 
plus tard. 
§n-!~~~œ~ : Hémorragie méningée avec appàrttion d'une hémiplégie 
gauche par rupture d'un anévrysme supraclinoïdien, chez une très 
vieille fenme. Décès avant l'intervention. 
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Plusieurs points méritent df~tre soulignés dans cette observa~ 
tion : 
1)- La constitution en deux temps de la symptomatologie. Dans un 
premier temps, rupture de l'anévrysme dans les espaces sous-arachnor~ 
diens, se traduisant par un tableau d'hémorragie méningée, et for-
mation d1un hématome qui entra:tne une anarthrie. Puis, dans un 
deuxième temps, extension de l'hématome, par saignements successifs, 
se traduisant par l'aggravation du coma et l'apparition d'une 
hémiplégie gauche. 
2)- Le déroulement de ces faits est typique: l'intervention 
chirurgicale doit donc être très précoGe pour évacuer l'hématome 
intracérébral et traiter l'anévrysme, emp~chant ainsi de nouvelles 
hémorragies. Chez cette ,na ~. ade 11 intervention a été différée; d'une 
part, l'artériographie n'a été pratiquée qu'une semaine après 
l'hospitalisation de la malade et d'autre part, le chirurgien, 
espérant une éventuelle amélioration, a retardé l'acte opératoire. 
3)- L'angiographie cérébrale a été pratiquée tardivement. La sympto-
matologie évoque plus facilement un ramollissement, le grand ~ge de 
cette malade étant un argument de plus en faveur d'un accident is-
chémique. La survenue d'accidents hémorragiques chez des personnes 
àgée est classiquement très rare, les statistiques européennes 
situent ces accidents entre 35 et 50 ans. 
Il semble que cette notion doive être révisée, du moins en ce 
qui concerne l'africain; 5 des 10 ruptures d'anévrysme que nous 
rapportons sont survenues après 60 ans, 2 après 70 ans. 
Est-ce une particularité propre à l'africain? Ou plus simplement 
est-ce dd à la pratique plus systématique de l' angiograp~1ie céré-
brale dont les indications se sont étendues (l~~ge élevé des mala-
des n'est plus une contre-indication formelle). 
L'observation suivante rapporte encore le cas d'une rupture 
d'un anévrys~ chez une malade de 77 ans. 
Obs. N-S 29 
D.B •• est une femme ouolof, ~gée de 77 ans. Elle présente un syn-
drome r.~ningé brutal, au cours duquel s'installent une hémiparé-
sie gauche avec crise d'épilepsie Bravais-jacksonienne gauche 
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au membre superleur et un ptosis de la pauplere supérieure droite. 
Trois mois plus tard, l'examen montre une discrète hémiparésie 
gauche intéressant la face, ne s'accompagnant ni de troubles sen-
sitifs, ni de modifications du ohamp visuel et une paralysie tota-
le du moteur oculaire commun droit. 
La tension artérielle est à I 4/8, l'examen du fond d'oeil montre 
des signes d'athérosclérose: artères gr~les, signes du croisement. 
L1électro-encéphalogramme montre des anomalies à droite: dys-
rythmie généralisée delta, accompagnée de pointes lentes. 
L'artériographie carotidienne droite découvre un anévrysme dont 
l'image polycyclique, appendue à la bifurcation de la caretide in-
terne, indique une fissuration en plusieurs temps. 
Cette rupture d'anévrysme est remarquable ~on seulement par le 
grand ~ge de la malade chez qui eEe s test produite, mais aussi 
par la symptomatologie qu'elle a entraînée. 
L'~ge de la malade, l'hémiplégie alterne de type Weber orientent 
traditionnellement vers un ramollissement du pied du pédonoùle cé-
rébral. La paralysie du moteur oculaire commun droit est banale, 
étant donné le siège de l'anévrysme. PERTUISET ( 86 ) retient 
cette paralysie comme un bon signe derupture d'anévrysme supra-cli-
noïdien. L'h&miplégie s'explique par la fragilité de l'équilibre 
circulatoire propre aux individus ~gés dont les artères sont rétré-
cies par l'athérosclérose et dont les suppléances sont insuffisan-
tes (COLLOMB et coll. 18). Chez un individu plus jeune, la symp-
tomatologie aurait pu se limiter à la seule paralysie oculaire, 
comme dans l'observation suivante: 
Obs. N.2 30 
G.M •• , Casam~nçaise de 21 ans, présente en décembre 1959, une hé-
micr~nie droite brutale, avec ptosis droit, photophobie, diplopie, 
vertiges, nausées. La température est à 37°_2, le pouls à 88, la 
tension artérielle est à 14/9. 
L'examen du système nerveux montre une paralysie complète de 
la !èmë-pairë-ër~niënnë-a-drorte, avec strabisme externe; ptosis ; 
mydriasse, abolition du réflexe photo-lOOteur. 
Le fond d'oeil est normal; il n'y a pas d'autre signe neuro-
logique. 
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Llélectro-encéphalo~remme indique une souffrance du tronc 
cérebraï-sTexprlmant-au-maxlmum à droite: tracé complexe alpha 
et sub-alpha, rythmes rapides - activités delta de faible am-
plitude, intermittentes à droite dans les régions moyennes et 
postérieures - S.L.1 : entraînement bilatéral - H.P.N. : sans 
intér~t. 
L'artériographie carotidienne droite montre un anévrysme de 
la ëarôtIaë-supra=ëlinôiaiënnë:-
L'indication opératoire est formelle étant donnée l'~ge de la 
malade. Décès dans les suites immédiates de l'intervention. 
L'observation,ci-après, en est aussi un exemple, mais le 
malade, plus ~gé, a tout d'abord présenté des signes de souf-
france ischémique de l'r jim·sphère gauch.,e. Les signes de focali-
sation, avec atteinte de la 2ème et de la 3ème paire, se sont 
ensuite constitués progressivement, mais rapidement: 
Obs. N.2 31 
M.C ••• est un homme, bambara, flgé de 49 ans. Il a brutalement 
constitué, le 20 mai 1961, après un ictus, une hémiplégie droite-
Hospitalisé en urgence, le malade est dans un coma vigil avec 
héITdplégie droite, sans atteinte motrice de la face. On note une 
mydriase gauche et un myosis droit. 
L'état général est conservé. La tension artérielle est à 22/7 
Le ïëndëmain~-ëoma-a-faIt-pïace à un état d'obnubilation, et 
l'hémiplégie à une hémiparésie. Le fond d'oeil est normal à 
droite et à gauche~ La ponction lombaire ramène un liquide hé-
morragique. La tension artérielle est alors à 19/9. 
Par la suite, se produit une régression de Ithémiplégie 
droite, le liquide céphalo-rachidien redevient normal. Mais une 
baisse importante de l'acuité visuelle et une paralysie du III 
gauche, avec ptosis complet, se constituente 
Un électro-encéphalogramme, le 23 mai 1961, indique des tracés 
anormaux-par-ra-dIsparltIôn-de l'électrogenèse, à gauche, et la 
présence de théta, dans les régions antérieures, qui traduisent 
une souffrance corticale diffuse gauche, prédominant dans la ré-
gion temporale. 
De multiples artériographies carotidiennes droites et gauches, 
aveë~mprëssIon-dë-ïa-ëarotIdë contro-latérale, sont pratiquées 
à la recherche d'une malformation vasculaire. Les images obtenues 
sont toujours les m~mes : 
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- à droite, injection des 2 cérébrales antérieures et 
de la sylvienne. Les vaisseaux sont en situation normale. 
- à gauche, injection de la sylvienne et de la céré-
brale postérieure. Après compression de la carotide droite, la 
première portion de la cérébrale antérieure s'injecte. L'aspect 
est, en outre, en faveur d'un hématome fronto-basal gauche. La 
cérébrale antérieure gauche nlest jamais complètement injectée 
par l'artériographie earotidienne gauche. Ces images Sont en 
faveur d'un anévrysme de la première portion de la cérébrale an-
térieure gauche, avec présence d'un hématome fronto-basal gauche. 
L'intervention et l'autopsie du malade, décédé dans les suites 
opératoires, ont permis de trouver une dilaoération cérébrale 
fronto-..basale ,gauche, avec présence d'un hématome. Il ?st çliffi-
cile, par ailleurs, de mettre en évidence, au sein de de magma, la 
présence d'un anévrysme, mais la cérébrale antérieure est très 
filiforme. 
En résumé : Constitution brutale d'une hémiplégie droite, avec 
h~më~~~gIe méningée, chez un adulte de 49 ans. Régression pro-
gressive de l'hémiplégie droite, arr~t du saignement méningé, mais 
constitution d'une paralysie du III gauche et d'une baisse impor-
tante de l'acuité visuelle. Présence d'un anévrysme de la première 
portion de la cérébrale antérieure gauche avec hématome fronto-
basal. 
L'image obtenue à l'angiographie est, pour certains auteurs, 
pathognomonique d'un anévrysme de la première portion de la céré-
brale antérieure. Ce malade a été opéré et est décédé peu de temps 
après l'intervention qui nravait pas été satisfaisante au point de 
vue technique =: le chirurgien n'avait pu isoler l'anévrysme a\.\ mi-
lieu de l 'hématome. Un clips avait été posé tout près de la jonc-
tion de la cérébrale antérieure et de la communicante antérieure. 
L'autopsie a montré un anévrysme près de la naissance de la com-
municante antérieure. 
Un m~me sujet peut, être porteur de plusieurs anévrysmes. Il est de bOQne 
règ1e,chez un sujet porteur d'un anévrysme, de toujJurs en rechercher 
d'autres. PAILLAS et coll. ( 71 ) estiment que l'association de plu-
sieurs anévrysmes chez un m~me sujet est assez fréquente. Dans une statis-
tique, portant sur 44 sujets, ces auteurs notent 6 cas d'anévrysmes mul ti,:" 
pIes. Les anévrysmes sont, disent-ils, souvent bilatéraux et symétriques. 
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BIGELON ( 6 ), dans des statistiques portant sur un ma-
tériel nécropsique, note 25% d'anévrysmes multiples. A l'autopsie 
d'un malade de 28 ans, décédé d'une syringomyélie, nous avons eu la 
surprise de découvrir des anévrysme bilatéraux et symétriques 
au niveau de la trifurcation carotidienne et de la cérébrale an-
térieure. Etant donné la fréquence des associations des malfor-
mations, il serait intéressant de rechercher les anévrysmes dans 
les autres malformations du système nerveux .(moelle et charnière). 
COLUMELLA ( 25 ), comme PAILLAS, insiste de même sur la 
nécessité de pratiquer ce qu'il appelle !fle complet" après la dé-
couverte d'un anévrysme = injection des deux carotides et du sys-
tème vertébro-basilaire. 
Chez une de nos malades de 61 ans, ayant une hémiplégie 
gauche, l'angiographie carotidienne droite montre la présence 
de deux anévrysmes artériels: l'un sur la communicante antérieure, 
l'autre à la jonction de la première et de la deuxième portion de 
la sylvienne. Le segment artériel, réunissant la carotide interne 
à llanévrysme de la communicante antérieure est remarquable par 
sa~ grosseur. L1autopsie a permis de confirmer l'existence de ces 
anomalies vasculaires. 
c)- Conclusions 
• *' •• *' •••••• 
De oette étude portant sur 10 cas d'anévrysmes ar-
tériel. intracr~niens, quelques remarques générales se dégagent 1 
A_ Les anévrysmes artériels intracr~niens 
sont aussi fréquents chez l'africain que chez l'européen. 
Ils forment la presque totalité des malformations vasculaires 
intraor~niennes. 
B- Ils ont été observés dans la moitié des 
cas, ohez le sujet ~gé. 
C- Leur siège n'offre aucune particularité. 
D- La symptomatologie, par laquelle ils se 
manifestent, n'a rien d'original. 
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Quelques règles pratiques, particulièrement importantes, se dégagent 
aussi de cette étude : 
- La valeur de la clinique et de la ponction lombaire dans le diag-
nostic d'hémorragie méningée. 
- La nécessité de 'pratiquer une' -angiographie cérébrale qui doit 
~tre précoce pour une intervBntion utile. Cette angiographie doit 
~tre faite, dès le diagnos'Uè: porté, dans les premières heures. 
11/- HEMATOMES INT~CEREBRAUX SPONTANES 
Nous nous proposons d'étudier les observations de 
malades ayant présenté une hémorragie cérébrale ou hémorragie 
cérébro-~n.ingée spontanément, sahS cau§e traumatique. Nous 
éliminons de cette étude les hématomes intracé~ébraux consécutifs 
à une ~Jpture anévrysmale. Ils o~t f~lt l'objet d'une étude 
avec les anévrysmes intracr~niens. Les hématomes intracérébraux, 
associés à un hématome sous-duraI, seront de m~me étudiés ulté-
rieurement. 
A l'aide des observations de notre série, nous nous 
proposons, non pas de tirer des conclusions biographiques sur 
les hématomes intracérébraux chez l'africain (notre statistique 
ne porte que sur cinq cas), mais de retrouver les principales 
formes anatorno-cliniques et évolutives de ces foyers hématiques. 
Il importe, en effet, de savoir les diagn~stiquer, une 
sanction chirurgicale peut procurer une guérison. 
L'apport des examens complémentaires est, ici, encore 
très important. Ces examens paracliniques posent parfois le diag-
nostic, et surtout situent le foyer hématique. 
1)_ Données statistiques et biographiques 
--~~---------------------------------
Notre série d'accidents vasculaires cérébraux hémorragi-
ques (34 cas) comprend 5 hématomes intra-cérébraux spontanés. Ces 
5 cas concernent des hommes, dont l'~ge est compris entre 56 et 
50 ans. MINVIELLE et VLAHOVITCH ( 64 ) signalent qu'on peut ren-
contrer les hématomes intracérébraux à tout âge, mais surtout 
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entre 35 et 50 ans, puis entre 60 et 70 ans. 
2)- Q2~~~~~_~~!~!22!9~~~ 
Quatre de nos cinq malades avaient une tension artérielle 
supérieure à I7, dont deux supérieure à 20. 
Tous les auteurs admettent le rôle important de l'hyper-
tension artérielle qui représente pour certains 80';6 des étiologies 
invoquées (PECKER 84). 
3)- ~2U~~~_~~~!~~:~!!~!9~~~ 
ces 
Jusqu'à/dernièrœannées, on distinguait, d'une part, 
l'hémorragie cérébrale, ~ffection brutale à saignement diffus 
dont la lésion, mal limitée et mal colrectée, provoque des dila-
cérations nerveuses plus ou moins importantes; d'autre part, à 
l'opposé, l'hématome intracérébral - épanchement sanguin bien 
collecté ... affection d'évolution plus progressive, provoquant peu 
de dilacérations et susceptible de bénéficier d'une intervention 
chirurgicale. 
A ces deux tableaux correspondaient des formes cliniques 
théoriquement différenciées, mais qui, en fait, S'intriquaient 
souvent" 
Ces tableaux cliniques étaient d'autant plus trompeurs 
que des études anatomiques précises ont prouvé que des hémorra-
vers 
gles centrales pouvaient fuse~!la surface, donnant des hématomes 
sous-cortioaux, ou, qu'inversement, des hémorragies superficielles 
pouvaient gagner les structures profondes. 
Aussi les travaux modernes tendent à considérer l' hémorra-
gie cérébrale comme une entité unique (PECKER 84). On conçoit que 
les tableaux cliniques soient extrêmement variés en fonction, 
d'une part, de la localisation et de l'importance du saigne-
ment, et, d'autre part, en fonction de l'évolution anatomique 
de ce foyer hémorragique. 
Donc le diagnostiè est souvent très difficile à por-
ter l'aide des examens complémentaires est précieuse. Et, en 
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tout premier lieu, la ponction lombaire, qui, si elle montre 
un liquide hémorragique, comnande de toutes façons une explora-
tion angiographique. Cette exploration, en permettant d'éliminer 
une malformation vasculaire, montre souvent les images carac-
téristiques de déplacement des vaisseaux d'une collection héma-
tique. 
- Chez trois de nos malades, le li~uide céphalo-rachidien est 
hémorragique; il s'agit d'hémorragiescérébro-méningées. 
- Dans un cas la ponction lombaire n'a pas été pratiquée; mais 
l'autopsie du malade, mort quelques heures après son hospitali-
sation, permit de poser le diagnostic: petits hématomes sous-
corticaux frontaux, avec hémorragie ménjngée. 
- Dans le dernier cas, concernent un malade examiné loin de 
l'accident initial, le liquide céphalo-rachidien est normal. 
L'observation suivante concerne un homme, athérosclé-
reux, hypertendu, chez qui le diagnostic n'était pas clinique-
ment évident accident ischémique par thrombose ? Accident 
héfuorragique ? La ponction lombaire permit de soupçonner le 
diagnostic, confirmé ensuite par l'angiographie. 
Obsé N~ 32 
MIB. S •• est un homme ouolof, ~gé de 45 ans, hospitalisé le 28 
décembre 1960. 
Il a présenté, quelques heures auparavant, un ictus. Depuis, 
il est dans le coma, avec une hémiplégie droite. 
Les antécédents sont riches : hypertension artérielle depuis 
1950 (maxima à 26); un premier ictus en I955, avec coma et hémi-
plégie droite ayant spontanément régressé. En 1958, deuxième ictus 
identique au premier, mais l'hémiplégie a laissé quelques séquel-
les motrices. 
L'état général est conservé. La tension artérielle est à 18/9. 
Les bruits du coeur sont bien frappés. 
Le coma est carUSj l'hémiplégie droite, complète, intéresse la 
face. 
Le fond d'oeil montre une rétinopathie hypertensive accusée. 
La ponction lombaire ramène un liquide h~morragique. 
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Le tracé électro-encé r~a1ographique est très anormal, indiquant 
une-soûr?ranëë-fiëmrspnerlqüë-5IIateraIe diffuse accompagnée d'une 
souffrance du tronc cérébral. 
1l~~~2g!~E~!~_2~!2~~~!~~~~ gauche,m~ntre un r~l?ntissement 
oirculatoire important. De face, la cerebrale anterJ.eure est 
inclinée vers le c$té opposé dans sa partie inférieure. De profil, 
le siphon carotidien est aplati. La sylvienne est en position 
normale, mais l a cérébrale postérieure est refGulée vers le bas. 
En conclusion, il s'agit d'un hématome intracérébral gauche pro-
bable, mais de situation difficile à pr1ciser : frontal inférieur 
ou temporal antérieur. 
L'intervention a ét é différé, une thérapeutique symptomatique 
seule a été instituée (trachéotomie entre autre). Mais le malade 
est décédé quelques jours plus tard. L'autopsie n'a pu ~tre pra-
tiquée .. 
En résumé: Trois ictus, a~ec hémiplégie droite, chez un homme 
hypêr~ènctu. La ponction lombaire, l'électro-encéphalogramme, et 
l'angiographie permettent de diagnostiquer un hématome intra-
cérébral. Décès avant l'intervention. Autopsie non pratiquée. 
Si la ponction lombaire montre un liquide clair, normal, 
le diagnostic entre thrombose cérébrale et hématome intracérébral 
peut poser des difficultés. Mais l'histoire clinique de l'accident, 
l'~volutiob du tableau clinique sont souvent caractéristiques 
1- C'est souvent la forme classique avec ictus brutal lié à 
l'hémiplégie capsula-lenticulaire, avec inondation ventriculaire 
rapidement mortelle, au-dessus de toute ressource thérap8utique. 
Encore que certains (GU1LLAUNE 45) proposent une tentative 
chirurgicale précoce. 
Ob,q .. N,g 33 , 
S.D •• e~t un homme ouolof, ~gé de 50 ans; sans antécédent patho-
logique connu. Il présente le 31 mai 1959 un ictus brutal sans 
prodrome, le matin à 8 heures. 
Examiné quelques heures plus tard~ au Centre Neurologique, 
il présente un coma carus sans signe méningé, sans phénomène 
convulsif. La tension artérielle est à 27/16, puis descend pro-
gressivement à 23/3 ~ La température est à 33.Q, le pouls à 70. 
L1examen neurologique montre une aréflexie ostéo-tendineuse 
généralisée avec signe Babinski bilatéral. Il existe un myosis 
serré à gauche. Le fond d!oeil montre des hémorragies bilatérales 
à distance de la papille~ 
! 
1 
j 
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Le liquide céphalo-rachidien est hémorragique; le taux d'urée 
est normal. 
Le malade meurt le lendemain. A llautopsie, hémorragie capsulo-
lenticulaire à gauche, avec inondation ventriculaire. 
2- D1autres fois, l'évolution se fait en 2 temps réalisant la 
forme la plus caractéristique : après un ictus inaugural, on en-
registre une amélioration dans les jours suivants, puis le ta-
bleau s'aggrave à nouveau. Ce tableau s'explique aisément: après 
l'irruption brutale du début, le caillot s'organise en une masse 
qui provoque une hypertension intracrânienne. 
Obs. N.2 34 
C.J •• est un homme, toucouleur, ~gé de 40 ans, hospitalisé le 
8 aoat 1960, pour une hémiplégie droite qui s'était constituée 
une vingtaine de jours plus tata 
Cette hémiplégie avait été suivie d'une amélioration spontanée 
puis à nouveau d'une aggravation. 
L'état général est très mauvais. La déshydratation est impor-
tantè.-La-tëns1On artérielle est à 14/9. Les bruits du coeur sont 
assourdis. Le foie, augmenté de volume, est douloureux • 
... 
L'hémiplégie droite est totale, flasque, elle intéresse la face .--
Une-ëataraëtë-Silatérale emp~che de voir le fond d'oeil. 
Le liquide céphalo-rachidien est légèrement trouble : il con-
tient de nombreuses hématies. 
L1électroencéphalogramme? l'artériographie ne sont pas prati-
qués ~ 
Les réactions sérologiques de la syphilis, dans le sang, sont 
posi tives. 
Dans un coma profond, le malade meurt en 48 heures. 
L'examen nécropsique permet de découvrir un gros coeur, avec 
une-aGrtë-trés-atheromateu30 (60%), épaissie, infiltrée. Le foie 
est muscade. 
Au niveau du cerveau on note de nombreuses calcifications sur 
le tronc basilaire, et une paChyméningite hémorragique, avec 
hémorragie méningée de la base du cerveau et de la partie supérieu-
re du cervelet. Le cerveau est oedèmateux, il n 'y a pas de signe 
d'engagement. A la coupe, on trouve une hémorragie ventriculaire 
discrète, et dans le noyau lenticulaire gauche à la partie moyenne 
et postérieure, une hémorragie récente qui fuse vers le ventricule 
latéral gauche et vers le 3ème ventricule (PrOfesseur Levillain). 
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En résumé : Constitution en deux temps d'un coma hémiplégique 
2roIt-rnDrtel, chez un âgé de 45 ans. Hémorragie cérébra~ 
méningée. 
3- L'évolution peut se faire en une seule fois, mais progressive-
ment. C'est Illtingravescent apoplexy" de Broadbent. La rupture vas-
culaire, moins brutale, n'a pas provoqué l'ictus initial. Cette 
forme, comme la précédente, est caractéristique et peut évoquer 
le d1qgnostic de foyer hémorragique intracérébral. 
4- Parfois l'évolution est lente, réalisant "la forme stagnante". 
Après llictus initial, l'état du malade s'améliore. Le deuxième 
temps évolutif ne se produit pas vers le 10ème jour, mais ne se 
..,-
fait que lentement. Cepèndant le diagnostic n'a pas été vérifié 
par une encéphalographie ga2eUSe, chez le malade dont nous rap-
portons l'observation: 
Obs. N.2 35 
NID. K •• est un homme ouolof, âgé de 45 ans, hospitalisé le 17 
février 1960 ~ 
~ Après de vives et brusques céphalées, une hémiplégie gauche avec 
aphasie s'est brutalement constituée le 27 décembre 1956. Une amé-
lioration a suivi cet épisode aigu; quelques séquelles motrices 
son cependant demeurées. Mais depuis un mois cet homme lise sent 
Iroins bien", il a l'impression d'une nouvelle aggravation. 
L'état général est bon. La tension artérielle est à 23/I2 au 
Vaqüëz-~ ----~---
L'examen du coeur et des autres appareils est normal. 
,~~!~Elé2~ gauche ~test pa~ totale, @~Je est spasmodique et 
predorrQne au membre superieur ou le bras/coïlé au corps. La mar-
che est possible. L'examen du fond d'oeil est normal pour les 
deux yeux. 
L'examen du liquide céphalo-rachidien est normal. Les réactions 
syphilitiques y sont négatives. Elles sont positives dans le sang. 
Les tracés électro-encéphalographiques montrent : --------------------------------------
à gauche, un alpha à 9-10 c/s, irrégUlier, réagis-
sant, associé à des fréquences plus lentes, 
~ a droite, un rythme de fond à 6 c/s, associé à de 
rares activités alpha, dans la région occipitale. L'élément carac-
téristique est constitué par une dysrythmie delta qui est surtout 
marquée dans la région temporale postérieure. Des éléments aigus 
associés aux ondes lentes peuvent faire soupçonner un hématome 
intracérébral~ 
J 
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L1angiographie carotidienne droite montre une injection de la , -,.:-....--.---":"'"7"------------- 1 • A cerebrale anterieure et de la sylvienneô Celle~c~ appara~t nette-
ment soulevée dans sa première portion sur les clichés de face et 
de profil. L'aspect est en faveur d'un hématome temporal. 
En résumé : Constitution brutale, en 1956, après de vives céphalées, 
diüriëhéiiiiplégie gauche, chez un adulte, âgé de 45 ans. Amé liora-
tian, puis une légère aggravation permet de découvrir l'existence 
probable d'un mématome temporal droit bien toléré. L'intervention 
est différée~ 
Nous n1avons pas envisagé l'étude des formes topographiques 
de ces hématomes. Ce qui importe, avant tout, c'est de poser le 
diagnostic dJhématome intracérébral, au moins de le soupçonner, 
pour pratiqueJ? les exame;-IS complémentaires qui l' aff:f:rmeront et 
préciseront alors son siège. C'est habituellement au niveau du 
carrefour ventriculaire que ae constituent ces foyers hémorragiques. 
4)- Conelusions tIOIItl4 4' __ .. __ _ 
A propos de cinq observations d'hématomes cérébraux spon-
tanés, nous ~v.ons retrouvé chez l'africain les principales caracté-
ristiques de ces foyers hémorragiques : 
'" Il surviennent entre 35 et 50 ans. 
L1hypertension artérielle en est la grande cause 4 
fois sur 5 dans notre série. 
- L'évolution clinique de ces formes, la ponction lom-
baire et ~~ngiographie cérébrale permettent de poser un diagnostic 
et, éventuellement, d'orienter vers un traitement neuro-chirurgical. 
Un seul de nos cas a été confié au chirurgien qui a différé l'in-
tervention. Le malade est décédé quelques jours plus tard. 
III/- HEM\TOMES SOUS-DURAUX 
L'hématome sous-duraI, ou collection hématique localisée 
sous la dure-mère, présente trois sortes de particularités : 
A_ La pathogénie est encore mal précisée. Certains auteurs consi-
dèrent qu'il s'agit d'une affection toujours traumatique, le trau-
matisme pouvant ~tre minime et passer inaperçu. D'autres, au con-
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traire, admettent sa formation lCspontanément". Divers facteurs 
sont alors incriminés : intoxication éthylique, artériosclérose, 
avitaminose, insolation et surtout collapsus. ( DEPARIS et coll. 
31 ). De toutes façons, l"hématome peut paraître spontané en 
clinique. 
B- Sa symptomatologie, peut ~tre trompeuse. Reconna1tre un hématome 
sous-duraI peut ~tre très difficile. Il faut y penser devant cer-
tains tableaux neurologiques ou psychiatriques. 
c- La thérapeutique est essentiellement chirurgicale. 
1 
Nous nous proposons, à Fropos des observations d'hématomes sous-
duraux de notre série, de souligner les difficultés du diagnostic 
de l'hématome sous~dural, en dehors de toute notion de traumatisme. 
Ce diagnostic doit cepen~ant ~tre posé, cette affection étant fa-
cilement et efficacement traitée~ 
Nous rapportons 7 cas d1hématomes sous-duraux, soit 
environ I/5 des accidents vasculaires cérébraux hémorragiques 
chez l'africain et 5% du total des accidents vasculaires cérébraux 
chez Il africain. 
Ces hématomes sont survenus, six fois chez l'homme, et 
une fois chez une femme. Tous les ~ges sont représentés de 20 à 
70 ans, avec une égale fréquence. 
Deux hématomes ont été découverts à l'autopsie de 
malades décédés quelques heures après leu~ hospitalisation. Deux 
malades sont décéùés dans les suites opératoires, soit quatre 
, , ;esQt 
deces sur nos ma~ades. 
- Une seule fois un traumatisme crânien important a été 
mis en évidence. 
- Une autre fois, un traumatisme minime, récent, pouvait 
~tre incrimiQé, mais à l'intervention l'hématome était ancien, or-
~I08-. 
ganisé. Le traumatisme a pu jouer le rôle de facteur aggravant. 
Les cinq autres cas sont des hématomes sous-duraux 
spontanés ou d1apparence spontanée. 
Aucun de ces 7 malades n'a une tension artérielle maxima supérieure 
à 14. 
3)- ~~~~~~~~~~g~~~!_~~~g~~~!~g~~~~!_!~~~~E~~!!9~~~ 
Le véritable intér~t de ces hématomes sous-dureux est 
d'ordre clinique~ La clinique conduit aux examens qui affirment le 
diagnostic. Ltacte thérapeutique en découle. 
a)- Le diagnostic est, dans certains cas, éclatant, 
et ne pose aucun problème ; 
Obs. N~ 36 
N'D •• NfD •• ouolof, ~gé de 45 ans , est hospitalisé le 9 juin I96I. 
Cet homme a brutalement constitué le 25 mai I96I, une hémiplégie 
droite. Depuis il est dans un état d'obnubilation et de stupeur 
profonde. 
Trois mois et demi auparavant, cet homme a été victime d'un grave 
accident dlautomobile~ Il a eu t~aumatisme crânien sans fracture 
Bn dehors de .fr(5quentES céphalées, aucun fait n'a émaillé cette 
période de trois moiso 
~ L'état général de ce malade est conservé. La température est à 
37~ta--tënsiôn-artérielle à I4/IOo 
Le malade est très obnubilé 1 indifférent à tout ce qui lle\ntouro . 
Il urine S,Jus lui. 
L'examen neurologique met en évidence une hémiplégie droite, 
spasmodique, n1intéressant pas la faceo L'examen du fond d10eil 
est normal à droite (cataracte à gauche)o 
L'examen du liquide céphalo-rachidien est normal. 
Les tracés électro-encéphalographiquffimontrent une activité de 
fona-ëônstituéê-Par-ünë-dysrYthmië-theta-delta généralisée parti-
culièrement importante dans les régioDs postérieures. L'élément 
caractéristique est constitué par l!asymétrie due à la pré~ence à 
droite seulement d'une activité rapide à 8 cls qui se superpose 
aux activités lentes et qui se manifeste surtout dans les régions 
moyennes et pestérieures. Les tracés sont donc anormaux, et fra-
duisent une souffrance cérébrale diffuS9 plus importante à gauche 
dans les régions postérieures. 
h:~~~~!:~EQ!~_~~E~!!.3!~!2~ gauche révèle la présence d'un 
volumlneux hematome fronto-temporal gauche. 
Le malade est opérée L'intervention confirme le diagnostic. Mais, 
le malade meurt dans les 3uites opératoires d'un infarctus pul-
monaire. 
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En résumé: Hémiplégie droite avec d'importants troubles psychiques 
apparüs-trois mois après un traumatisme crènien. Hématome sous-
duraI fronto-temporal gauche confirmé par l'intervention. Mais 
décès d'une complication pulmonaire dans les suites opératoires. 
On retrouve chez ce malade la triade de signes classiques 
oéphalées - troubles psychiques - troubles neurologiques. 
b)- Dtautres fois, si la clinique n'est pas suffisamment 
évacatrice pour affirmer l'existence d'un hématome, elle oriente 
d'emblée vers un accident vasculaire cérébral d'origine hémorragi-
que~ Les examens complémentaires sont pratiqués; l'angiographie 
cérébrale affirme alors le diagnostic. 
Obs. N,sz 37 
G.M. est un homme mandiago, €gé de 35 ans, hospitalisé le 27 février 
I96I, l'après-midi de ce m~me jour, pendant une course à pied, il 
ressent une très vive douleur intracr~nienne. Il slallonge, vomit, 
un coma s'installe rapidement. 
LtQttention artérielle est à 16/10, Le pouls à 80/rrm 
.... Les bruits du coeur sont normaux. 
Le coma est profond. Le pupilles sont en mydriase, le réflexe 
cornéen et le réflexe nusé~12x sont abolis. L'examen du fond d'oeil. 
montre une stase bilatérale. Les réflexes ostéo-tendineux sont 
vifs dans leur ensemble. Il n'existe pas de signe de localisation. 
L1état de ce malade s'aggrave rapidement: il meurt trois 
heures plus tard. 
La vérification anatomique montre un important hématome sous 
duraI, temporal gauche. On note, en outre, un engagement bilaté-
ral des amygdales cérébelleuses, et à la coupe de la protubérance, 
une hémorragie de la région centrale, bilatérale, ne s'étendant 
pas jusqu'au bulbe. 
ên_rés~ : Coma bru~al et rapidement mortel en quelques heures, 
par formation d'un he ma tome sous-duraI telJlpar~l.gauehof et d'une 
hémorragie protubérantielle. 
c)- Parfois, la clinique peut atre évooatrived'un 
hématome int~acérébral; la découverte d'un liquide céphalo-rachi-
dien hémorragique, de toutes façons, commande obligatoirement 
l'angiographie cérébrale qui affirme encore le diagnostic. 
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Obs. N~ 38 
F.S •• est un homme ouolof, ~gé de 65 ans. Il est hospitalisé le 
23 mars 196I, pour aggravation d'une hémiplégie gauche qui s'était 
constituée brutalement, le Il février 196I,et qui avait,en partie, 
spontanément régressé. 
L'état général de ce malade est mauvais. La tension artérielle 
est-à-ïï;577:----
Les troubles de la conscience sont importants, il n'y a pas de 
signe de localisation~ 
Quelques heures plus tard, un coma profond s'installe. La 
tension artérielle est à I9/13. Les réflexes ostéo-tendineux, 
normaux aux membres supérieurs 1 sont très vifs aux membres infé-
rieurs. On note un olonus inépuisable des pieds. 
L'examen du fond d'oeil montre de petits signes vasculaires. 
Le liquide céphalo-rachidien est teinté en rose, il contient 
de très nombreuses hématiesG 
Le malade meurt le lendemain de son hospitalisation. 
La vérification anatomique montre l'existence d'un hém~tome 
organisé dans la région temporo-pariétale droite. Il existe un 
engagement bilatéral des amygdales céréb el leuse, ainsi qu'un 
athérome discret des vaisseaux de la base du cerveau. 
En résumé: Evolution en deux temps d'une hémiplégie gauche. 
êoma-tërITdnal~ Engagement cérébelleux et volumineux hématome 
temporal droit à la vérification anatomique. 
Dans les deux observations précédentes, l'association 
d'une hémorragie ~ntracérébrareet d'un hématome sous-duraI a été 
un facteur très aggravant,., 
d)- Mais la clinique est souvent trompeuse, et les 
signes neurologiques, contrairement à l'habitude, peuvent dominer 
at égarer le diagnostic. 
Obs. N~ 39 
D.D •• , homme de 56 ans, de race ouolof, est hospitalisé, le I4 
octobre I960, pour une hémiplégie gauche avec paralysie faciale 
homolatérale. L'accident est survenu brusquement, mais sans perte 
de connaissance, quinze jours plus t&t o Des douleurs dans l'hémi-
corps gauche, des céphalées vives et pulsatiles ont accompagné 
la paralysie pendant trois jours, puis ont disparu, ne laissant 
que des paresthésies au membre supérieur gauche e Aucun antécédent,. 
en particulier aucun traumatisme, nrest retrouvé. 
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Llexamen objective l'hémiplégie gauche: station debout im-
possible, déficit moteur atteignant surtout les extrémités, quel-
ques mouvements restant possibles au niveau de la racine des deux 
membres, hypertonie de type pyramidal; les sensibilités sont 
respectées. Les réflexes ostéo-tendineux sont vifs mais symétri-
ques, les cutanés plantaires sont en flexion. Il existe une para-
lysie faciale gauche centrale. Les pupilles. égales et régulières, 
réagissent à la lumière et à l'accorrmodetion. La nuque est souple, 
il n'y a pas de signes méningés. 
On note quelques troubles du comportement : ralentissement 
psycho-moteur et indifférence. 
Le reste de l'examen est négatif: les battements carotidiens 
sont aisément perçusau cou, la T .A. est à 12/7. Toutefois, les 
artères temporales sont visibles et sinueuses, les radiales indu-
rées~ 
LI examen du fond dl oe'_l ne montre que des signes vasculaires 
discrets; les papilles sont très colorées, à :.bO.rds nets. 
Le traoé électro-encéphalographique est très déprimé à droi-
te,-üânS-son-ënsëffi5Ië;-sürtoüt-ctans-ïës r égions antérieure et 
moyenne; il existe une dysrythmie delta polymorphe avec dispa-
rition des activités physiologiques. 
Lfangiographie carotidienne droite montre un hématome sous-
dural;-ïa cérébralë-;ntérIëürë est refoulée au-delà de la ligne 
médiane; il existe une vaste zone avasculaire en lentille bi-
convexe à la face externe de l'hémisphère droit. 
le malade est opéré, le 21 octobre 1960 (docteur Auphan). 
L'inoision de la dure-mère donne issue à une quantité abondante 
(100 cc environ) de sang noir incoagulable, sous pression. 
L'intervention est suivie d'une amélioration rapide et l'hémi-
plégie guérit sans séquelles. 
Obs. N.2 40 
S.S •• , femme toucouleur de 62 ans, est hospitalisée, le 7 no-
vembre 1960, pour une hémiplégie droite. Les troubles moteurs 
ont débuté dans la soirée du I5 octobre : la malade a dû se fai-
re aider pour quitter son fauteuil et gagner le lit; le lende-
main matin, elle était hémiplégique et aphasique et la famille 
notait un comportement un peu étrange, elle ne paraissait plus 
reconnattre son entourage. Au cours des jours suivants, la pa-
ralysie demeure sans changement, par contre la parole réappa-
ratt avec une élocution normale, mais elle demeure rare et le 
psychisme reste altéré. 
Depuis plusieurs années, cette malade se plaignait de cépha-
lées généralisées, peu intenses, irrégulières mais fréquentes. 
On note t dans les anténédents, un traumatisme cr~nien peu impor-
tant, survenu un mois avant Ifhérniplôgie. Hm 'avait eu aucune 
conséquence, à l'exception d'une augmentation légère des cé-
phalées. 
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Chez cette femme ~gée, à l'état général médiocre, déshydratée, 
légèrement dyspnéique, l'examen met en évidence une hémiplégie 
droite globale prédominant légèrement au membre inférieur; les 
muscles sont hypertoniquesi les réflexes ostéo-tendineux un peu 
vifs à droite. Il n'y a pas de signe de Babinski. Les sensibili-
tés, difficiles à explorer, paraissent normales; il existe une 
discrète paralysie faciale droite centrale. Les pupilles sont 
égales, régulières et se contractent à la lumière et à l'accommo-
dation. 
On note une bradypsychie avec indifférence, réponses évasives 
et mal adaptées. L1élocution est normale. 
Par ailleurs, il existe une pachypleurite gauche et un infil-
trat pulmonaire sous-claviculaire droit. Le foie et la rate sont 
discrètement augmentés de volume. Les bruits du coeur sont assour-
dL:;, le pouls est à Ioo, la tension artérielle à 10/5; on note 
des signes de sclérose au niveau des artères p'tiphériques. 
L'examen des fonds d'yeux montre, à gauche, des bords papil-
laires flous, en particulier dans les secteurs, nasal et tempo-
ral, mais il n'y a pas de soulèvement appréciable des vaisseaux 
qui présentent des signes de sclérose. 
Le traoé électro-encéphalographique révèle une dysrythmie 
théta:ëiëïta:-gaüëFîë;-préëiominant-ctans-ïes régions antérieure et 
moyenne, n'effaçant pas le rythme de fond. 
Une angiographie carotidienne gauche montre un hématome 
sous-duraI: sur les clichés de face, refoulement de la cérébrale 
antérieure, au-delà de la ligne médiane, espace clair avasculaire 
à la périphérie de Ithémisphère~ 
A l'intervention (2I novembre, docteur Auphan), la dure-mère 
apparatt épaissie. Son incision donne issue à une quantité moyen-
ne de sang noir et de caillots mal organisés. Après vidange de la 
poche, ou voit battre le cerveau; il reste recouvert d'un magma-
hématique formant membrane. 
L'hémiplégie régresse, mais la malade meurt quelques jours 
plus tard. 
Dans ces deux cas, l'importance de l'hémiplégie et son 
installation brutale, reléguaient les autres signes au second 
plan, et en imposaient pour un ramollissement. Ce fait est assez 
peu signalé. La symptomatologie habituelle des hématomes sous-
duraux est caraotérisée surtout par les céphalées et les trou-
bles mentaux auxquels s'ajoutent quelques signes de localisation. 
Ceux-ci sont en général discrets et peuvent même faire défaut. 
Le diagnostic comporte donc d r importantes difficultés. 
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Bien des hématomes peuvent ainsi être méconnus sans l'exploration 
angiographique. 
Ce fut le cas du jeune militaire dont nous rapportons 
l'observation. L'histoire, la clinique en imposaient pour une 
tumeur de la base du cerveau : 
Obs. NS 41 
B.T •• est un militaire, ivoirien, ~gé de 24 ans, hospitalisé au 
mois de janvier I96I. 
Ce malade se plaignait de céphalées frontales, médianes et 
localisées à droite, depuis le mois d'octobre I960. Ces troubles, 
avec une baisse de l'acuité visuelle, avaient nécessité une hospi-
talisation en novembre I960, dans le service d'ophtalmologie de 
l'Hopital Principal, à Dakar. Une atrophie optique droite est 
décelée. Un électroencéphalogramme montre un tracé dans les limites 
de la normale. 
Revenu dans son unité, l'état de ce malade reste stationnaire, 
puis les céphalées redoublent d'intensité, le psychisme s'altère, 
le malade est à nouveau hospitalisé. 
L' état général paraît excellent, la tension artérielle est à 
II/ë~-ïa-tëmpérature est à 37~. 
Les céphalées sont continues, intenses, avec des périodes d'exa-
c~rbation. Elles sont localisées à droite, entourent l'orbite, et 
irradient en profondeur. 
L'examen neurologique met en évidence une astasie-abasie sans 
trouble moteur et une légère hyperréflectivité ostéo-tendineuse 
aux membres inférieurs. La baisse de l'acuité visuelle persiste, 
il n'existe, par ailleurs, aucuna paralysie des paires cr~niennes. 
Le malade est obnubilé, un peu confus, mais r épond, quoique 
avec peine, à l'intErrogatôire. 
L'examen du fond d'oeil révèle une atrophie optique, à droite, 
avec une stase importante à gauche, ?éalisant ainsi un syndrome de 
Foster Kennedy. 
La ponction lombaire n'est pas pratiquée. 
Les tracés électro-encéphalographiquessont très modifiés par 
rapport-aü-Préëé3ënt:-re-rythffie-3ë-Iond-est plus lent. A droite, 
on note une dysrythmie théta inte~mittente, de morphologiè irré-
gulière, parfois aiguë, localisée dans la région fronto-centrale 
droite, para-médiane. Les tracés sont donc très anormaux, évoquant 
un processus expansif para-médian frontal. 
Les angiographies caJrtidiennes montrent 
'-'~ 'à gauche, de profil, un aspect tendu de la cérébrale antérieure 
dans sa troisième portion. Le siphon carotidien et l'artère syl-
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vienne sont normaux. De face, la cérébrale antérieure est très 
fortement refoulée du côté opposé. La sylvienne est sensiblement 
normale~ Il existe une zone avasculaire au temps capillaire, mais 
sans limite très nette. 
- à droite, on retrouve le m~me aspect de la cérébrale antérieure 
de face; de profil, cette artère décrit une courbe à concavité 
antérieure dans sa deuxième portion. 
La symptomatologie qui a évolué en deux mois, les céphalées 
latéralisées à droite, le syndrome de Foster Kennedy, les tracés 
électro-encéphalographiques, et l'aspect artériographique étaient 
en faveur d'un processus expansif frontal antérieur. Mais la 
zone avasculaire périphérique, décrite au temps capillaire de 
llangiographie carotidienne gauche, avec le déplacement important 
des cérébrales antérieures faisaient discuter l'existence dJun 
hématome temporal gauche. 
Ltintervention chirurgicale a permis de confirmer ce deuxième 
diagnostic et d'évacuer l'hématome. Llam~lioration du malade a 
été spectaculaire. 
La stase papillaire gauche a disparu; l'atrophie optique droi~ 
te demeure encore, mais elle devait exister antérieurement. Les 
tracés électroencéphalographiques se sont normaliséG. Les aspects 
artériographiques sont tous normaux. 
En résumé, Formation chez un jeune adulte, d'un hématome temporo-
parieta:rgauche, évoluant sous le masque d'un processus tumoral 
froato~basal antérieur, avec pseudo syndrome de Foster-Kennedy. 
L'intervention en évacuant cet hématome a procuré la guérison. 
On conçoit que le diagnostic soit déroutant devant un tel 
tableau clinique. Il en est de m~me dans l'observation suivante: 
Obs. N~ 42 
K.M~ •• homme ouolof, ~gé de 56 ans, est hospitalisé, le 8 mai 
1961, pour un état impotent. 
Le début des troubles remonte à 20 ans plus tôt. Depuis lors, 
cet homme est atteint de troubles moteurs importants aux deux 
membres inférieurs, et de troubles démentiel$e 
Ltétat général de cet homme grabataire depuis 20 ans, est assez 
bien oonservé. La température est à 36~8, la tension artérielle 
à 14/9~ 
LI examen neurologique, rendu difficile par le manque de parti-
cipation du malade, met en évidence : 
- Une astasie, sans baisse considérable de la force musculaire. 
Cell~oi est cependant mieux conservée aux membres supérieurs. 
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- Une amyotrophie général:isée, prédominant aux extrémités distales 
des 4 membres. 
- Une aréflexie ostéo-tendineuse, totale, aux deux membres infé-
rieurs. 
Les réponses incohérentes du malade, rendent tout examen des 
sensibilités, aléatoire. Celles-ci paraissent tout de m~me con-
servées partout. 
Le psychisme est très altéré, les facultés intellectuelles sont 
très diminuées, la mémoire est perturbée. 
Lesfonds d'yeux ne sont pas vus (cataracte bilatérale). 
L'examen du liquide céphalo-rachidien montre la présence de l8 
éléments, l'albumine est à 0,22 g%o. 
Un tubage gastrique révèle l'absence de secrétion d'acide chlo-
rhydrique, après injection d'histamine. 
L1électro-encéphalograLne montre des tracés très anormaux, tra-
duISant~në-important~souffrance cérébFale. 
Lrencéphalographie gez ems0 ' fractionnoemontre : 
ün-rëfüùîëffiëntlmassif-cië-l'ensemble du système ventriculaire vers 
la gauche. 
- Une dilatation considérable du ventricule latéral droit en rapport 
avec une atrophie sous-corticale. , 
a 
L'angiographie carotidienne droite montre uœvaste zon~/vasculaire 
pérIPh~riquë;-t~mOIgnant-dë-I'existence d'un volumineux hématome 
sous-duraI pariéto-temporal droit. 
Ce malade est opéré avec succès. L'intervention est encore trop 
proche pour juger de ses résultats. L'état démentiel est cependant 
en nette régression. 
En résumé : Evolution depuis 20 ans, chez un homme actuellement ~gé 
d~6-ans, de troubles neurologiques et d'un état démentiel. 
Hématome sous-duraI temporo-pariétal droit, opéré avec succès. 
L'évolution chez ce malade d'un état démentiel depuis 20 ans, 
l'aréflexie ostéo-tendineuse, l'achlorhydrie gastrique en imposaient 
pour un processus dégénératif cérébral diffus. Cependant les tracés 
électro-encéphalographiques et les modifications du liquide céphalo-
rachidien ontfait pratiquer une encéphalographie gazeuse. Elle a com-
mandé ltangiographie carotidienne qui a posé le diagnostic. 
Devant tout tableau clinique, fait de l'association de troubles neu-
rologiques, de troubles mentaux~ et pour lequel une étiquette préci0 
se n'a pu ~tre formulée, il faut penser à l'hématome sous-duraI. Ce 
diagnostic est, dans certains cas facile, il est parfois difficile. 
L'électro-encéphalogramme peut apporter des arguments importants 
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en indiquant du c$té de l'hématome, soit des signes de souffrance 
cérébrale (ondes lentes, plus ou moins étendues ou localisées à 
la totalité de l'hémisphère), soit un aplatissement du tracé. Mais 
la seule méthode qui ne soit jamais prise en défaut est celle qui 
objective l'hématome: l'angiographie carotidienne. Elle mérite 
ct I~tre largement employée dans le di~gnostic d -tune affection à 
l'évolution grave, mais facilement curable chirurgicalement. 
- Les sématomes sous-duraux représentent dans notre série 
le 1/5 des accidents vasculaires cérébraux hémorragiques. 
- Le diagnostic peut être difficil~J il est affirmé par 
l'angiographie cérébrale. 
- Dans notre série, les signes neurologiques ont la première 
place et en imposent pour un diagnostic d'hémiplégie banale. 
IV/- HEMORRAGIES MENINGEES 
<;; 
Nous groupons, dans ce chapitre, les hémorragies méningées, 
pour lesquelles BOUS n'avons trouvé aucune cause. Soit, parce que 
les examens cliniques et paracliniques n'ont rien révélé, soit, 
parce que le malade est mort d'une hémorragie méningée, l'autopsie 
ntayant pas été pratiquée. 
Cette série de malade n'offre aucune particularité clinique. 
Le tableau d'une hémorragie méningée est identique à celui provoqué 
par une rupture d'anévrysme. Le diagnostic est donc facile. La 
ponction lombaire permet de toutes façons de le poser. 
Ce groupe de malades nous apprend, par contre, qu'en 
Afrique comme en Europe, malgré des investigatioo$ très poussées, 
un nombre d'hémorragies méningées reste sans étiquette étiologique. 
Une cause traumatique, un syndrome hémorragique (purpura, hémogé-
nie), une malade infectieuse (méningites en particulier) ont été 
-117-
éliminés. Certainasde ces hémorragies peuvent être attribuées à 
l'hypertension artérielle ou à l'artériosclérose, mais pour 
beaucoup aucune cause ne peut être mise en évidence. 
1)- Données statistiques et biographiques -------------------------------------
Nous rapportons 11 cas, 7 chez les femmes, 4 chez les 
hommes. Ces accidents sont survenus avant 55 ans chez les femmes, 
après 50 ans chez les hommes. Les femmes jeunes semblent donc 
prédisposées. 
Il Y a eu 4 guérisons, 7 décès, avec deux vérifications 
anatomiques. 
2)~ ~~~~~~~_~~~~E~~~~g~~~S~~~ 
- Dans 6 cas l'angiographie a été pratiquée: une fois, 
elle a montré un aspect très artériopatiqùe ,· des vaisseaux, et 
les 5 autres fois? aucune image pathologique. 
- Dans les 5 autres cas, concernant tous des décès, 
llautopsie a été pratiquée 2 fois sans résultat. 
~ a)- Il peut s'agir d'une hypertension artérielle et 
~~--------------------------------------------d'une athérosclérose. 
Obs. N.2 43 
NID.M •• , ouolof, ~gé de 73 ans, présente brusquement, le 1er 
mai 1960, des vertiges, puis une hémiplégie droite, sans perte de 
oonnaissance. 
Admis dans le service le jour même, il présente une hémiplégie 
ft3sque à droite, sans troubles de la conscience, sans Pfiénomé:ôë-
végétatif grave; la température est à 37~, le pouls à 100, la 
tension artérielle à 19/11. Il existe un syndrome méningé qui se 
manifeste par de la raideur de la nuque et une contracture limitée 
à l'hémi-corps gauche non paralysé. 
L'examen du fond d'oeil ne montre pas d'anomalies, le liquide 
céphalo-raohidien est hémorragique. 
,~~!~~~2~~~E~~!~~~~~ indique des signes de lésion hémis-
pherlque gauche avec souffrance des structures de la base. 
Peu à peu, en 48 heures, l'état du malade s'aggrave, la respi-
ration est difficile, stertoreuse. Des troubles de la conscience 
apparaissent qui conduisent rapidement au coma. Une artériographie 
carotidienne gauche ne montre pas dtimage anormale. 
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Ce malade meurt au 5ème jour, aprè s une trachéotomie tardive. 
L'autopsie n'a pu être pratiquée. 
C'est encore le cas de cetta autre malade 
~N.2 44 
S.K ••• est une femme, ouolof, ~gée de 55 ans, hospitalisée le 
I2 juin I96I. 
Deux jours auparavant, cette femme a fait un ictus suivi. d'un 
coma carus et de crises épileptiformes généralœsées. 
L'état général est très mauvais, la tension artérielle est à 
30-25,'-ïe:-tëmperature à 40.25 et le .· pouls à 120. 
Le coma est complet. Il n'existe pas de signe de localisation. 
Le fond d'oeil montre des papilles à bords nets, sans signe de 
stase, mais de très nombreuses hémorragies rétiniennes récentes. 
Le liquide céphalo-rachidien est hémorragique. 
L'électro-encéphalogramme et l'artériographie n'ont pas été 
pratiqués. 
La malade meurt quelques heures après son hospitalisation. 
La vérification anatomique n'a pas pu être pratiquée. 
'<. 
En r ésumé: Ictus suivi d'un coma profond, rapidement mortel, 
apparû-chez une femme, gç2e de 55 ans, hypertendue. Hémorragie 
méningée. 
Dans deux autres cas, la tension artérielle maxima est 
supérieure à 25. Ces malades sont rapidement décédés. 
Dans trois autres cas, au moment de l'accident, la tension 
artérielle maxima était comprise entr9 I7 et 20. 
b)- Parfois la cause n'est pas décelable ------------------------------------
Ce groupe n'a de signification qu'en fonction des 
moyens actuels d'exploration et de diagnostic. 
- Dans 2 cas, les investigations angiographiques 
sont complètes (angiographies carotidiennes bilatérales et verté-
brale). 
- Dans l cas, seules les angiographies caroti-
diennes bilatérales ont été pratiqu'es. 
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Les 3 malades, (femmes jeunes), ont quitté l'hôpital "e.pparement 
guéries". 
Nous rapportons une de ces observations 
Obs. N.2 45 
S.A ••• , jeune serere de 30 ans, présente le 23 mars, au réveil, en 
allant aux toilettes, une céphalée frontale droite violente. Elle 
pousse un cri, tombe sans perdre connaissance. Elle ne peut se 
relever seule, mais ne présente aucune paralysie. Elle vomit à 
diverses reprises. La oéphalée diffuse, puis irradie à la nuque et 
au rachis. Elle est admise ' à l'hôpital le même jour. 
A l'examen, la température est à 37.2g, le pouls à 80, la tension 
artérielle à 17/8. Le syndrome méningé est évident. Il existe une 
discrète par03ie faciale gauche. Le fond d'oeil est normal. La 
ponction lombaire ramène un liquide sanglant. 
Les suites sont favorables, la tension artérielle revient à des 
chiffres normaux (I3/sh Une récupération motrice partielle se 
produit. 
Ltélectro-encéphalogracnc (23 œ3rs) montre quelques discrètes 
anomalies: "théta dans la région temporale postérieure gauche". 
Une artériographie carotidienne bilatérale montre des images vas-
culaires normales, sans malformations vasculaires. ~~is cette ex-
pleration artériographiQUeaé té incJmplète, il n'y a pas eu d'ar-
tériographie vertébrale. 
- Dans d'autres cas, les investigations para-
cliniques ou les vérifications ana~omique3 n'ont pas été pratiquées. 
Le diagnostic d'hémorragie méningée, sans cause décelable, est donc 
plus aléatoire. 
Ct est le cas de 3 d\~ nos malades, dont nous rapportons un 
exemple 
Obs. N.2 46 . 
N'D.M ••• , femme ouolof de 40 ans, sans passé pathologique notable, 
est brusquement tirée de son sommeil, le 2 mai 1960, par de violen-
tes céphalées frontales et occipitales, avec vives rachialgies, 
accompaç;nées de vomissements. L'obnubilation est rapide. 
A l'examen, quelques heures plus tard, la température est à 37~, 
le pouls à 104, la tension artérielle à 15/10. Le syndrome méningé 
est évident. Le fond d'oeil montre de petits exsudats péripapillaires 
siégeant le long des vaisseaux, à gauche; il existe des artères 
gr~les, avec signe du oroisement au pôle supérieur. Le liquide 
céphalo-rachidiun est hémorragique. Ni électro-encéphalogramme, ni 
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artériographie ne sont pratiqués. 
L'amélioration paraît coupée par de nouvelles hémorragies et la 
malade décède brusquement le I2 mai, au cours d'une poussée hy-
per~ensive. 
Ce groupe, dans lequel l'étiologie n'est pas reconnue, 
contient, pour beaucoup d'auteurs, des malformations vasculaires 
que l'exploration artériographique complète ne peut mettre en 
évidence, pour des raisons variées 
- Anévrysme, temporairement exclu ou thrombosé. 
- Angiome ou anévrysme de petites dimensions. 
La cériographie rapide permettrait un meilleur dépistage 
(COLLOMB et coll. I7 ). 
3)- Conclusions 
- Parmi les hémorragies méningées non collectées, il cas 
ne révèlent pas de malformations vasculaires. Dans 5 cas, on peut 
incriminer l'hypertension artérielle et l'athérosclérose. 6 cas 
restent inexpliqués. 
- Ces accidents surviennent habituellement chez la femme 
adulte jeune. La symptomatologie n'offre aucune particularité. 
v/- THROMBO-PHLEBlTES CEREBRALES 
Les thrombo;iùébites cérébrales sont rares dans notre 
statistique. Nous en rapportons 3 cas seulement: deux, au décours 
d'un accouchement, et un, pendant la grossesse. 
Cette série est trop courte pour tirer quelques conclu-
sions. Il s'agit de phlébites du post-partum, ou de la grossesse, 
qui sont peut être fréquentes, mais qui, hamituellement, sont hos-
pitalisées dans les services d'obstétrique ou de médecine générale. 
En effet, les services de neurologie, en Afrique, ne reçoivent pas 
encore systématiquement ce type de malades. 
PAYai et ARMENGAUD (74-75) ont rapporté, en I956, trois cas de 
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thrombo-phlébites cérébrales survenues chez des africaineitdix 
jours après un accouchement normal. Ils retracent, à propos de ces 
cas, une étude clinique des thrombo-phlébites cérébrales. Nos trois 
malades répondent à la forme hémiplégique qu'ils décrivent. Nous 
résumons l'observation de l'une d'elles. 
Obs. N2 47 
N.F ••• est une femme ouolof, ~gée de 32 ans. Elle est hospitalisée 
le 24 janvier 1961, pour une hémipàrésie droite. 
Un mois après un accouchement normal de deux jumeaux, au dé-
cours d'un syndrome pulmonaire aigu, s'est brutalement constituée 
une monoplégie bradfale droite, avec aphasie, sans autre trouble 
neurologique. 
~~~~!_gé~~ral est excellent; la tension artérielle est à 13/9 
L'examen neurologique met en évidence une discrète hémiparésie 
droite, sans atteinte de la face ni des paires cr~niennes. L'examen 
du fond d'oeil est normal. L'examen du liquide céphalo-rachidien 
est de m~me normal. 
L'électro-encéphalogramme montre la présence de pettts signes de 
souffrance hémisphérique gauche (rythme de fond plus lent et plus 
irrégulier. Activités lentes théta en bouffées prédominant dans les 
régions antérieure et moyenne). 
xOn note une absence d'anomalies à l'artériographie carotidienne 
gauche. 
En résumé: Hémiparésie droite apparue brutalement chez une accou-
--~-------, , . chee, au decours d'une infection pulmonaire. L'arteriograph1e 
cérébrale est normale. Thrombo-ph~bite cérébrale probable. 
A propos de ces observations, nous voudrions insister sur 
la valeur dtun examen complémentaire: l'angiographie cérébrale. 
Les thrombo-phlébites se traduisent cliniquement très 
souvent par une forme paralytique (hémiplégie génGralement)~ Fré-
quement, le liquide céphalo-rachidien est rosé, et m~me rouge, par 
suite de suffusions oorticales dûes à la stase veineuse. Dans 
d'autre cas, l'examen cytologique révèle la présence d'hématies. 
De tels tableaux peuvent cependnnt~tre réalisés par 
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d'autres lésions vasculaires que les thrombo-phlébites cérébra-
les. C'est ainsi qu'on peut avoir la surprise de découvrir une 
malformation vasculaire qui, à l'occasion du traumatisme obsté-
trical, s'est rompue. Tel est le cas de cette malade: 
Obs. N° 48 
S.I ••• est une femme toucouleur, âgée de 33 ans. Elle est hospi-
talisée le 29 mai 1961, avec le diagnostic de thrombo-phlébite 
puerpérale. 
Dix jours après un accouchement d'un enfant mort, cette femme 
fait un ictus suivi d'un coma avec hémiplégie gauche. Elle s'é_ 
tait plainte de céphalées et de vertiges les deux jours aupara-
vant. 
Le coma persiste 24 heures. ~~~!~!_2~~~E~ est conservé, la 
température est à 37°8, le pouls bat à 112 pulsations par minute. 
La tension artérielle est à 12/8. 
~~~~~!pl~2!~ gauche est totale. L'examen du fond d'oeil montre 
un petit oedème bilatéral. Le liquide céphalo-rachidien est 
franchement hémorragique. 
~n ne note, par ailleurs, aucun signe de phlébite aux deux 
membres inférieurs. L'involution utérine est normale. 
Les tracés électro-encéphalographiques sont anormaux par la 
~-------------------------------------
dépression de l'électrogénèse de l'hémisphère droit, et par les 
signes de souffrance des structures basales. 
L'angiographie carotidienne droite montre une injection de la 
~------------------------sylvienne et, après compression de la carotide opposée, une in-
jection des deux cérébrales antérieures. Les clichés en O.A.G. 
dégagent un petit anévrysme de la communicante antérieure, relié 
par un fin pédicule au bord supérieur de ce vaisseau. 
Cette malade est gardée sous surveillance médicale, l'améliora-
tion clinique est totale. On surseoit à l'intervention. 
~~~~~ : Apparition brutale d'un coma avec hémiplégie gauche 
et hémorragie méningée, chez une femme ayant accouché, dix jours 
auparavant; découverte d'un petit anévrysme pédiculé de la com-
municante antérieure. 
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Cliniquement le diagnostic différentiel entre thrombo-
phlébite et rupture de malformation vasculaire n'est pas toujours 
facile à faire, bien que de petits signes orientent vers l'un ou 
l' autre de ces diagnostics. 
L'angiographie cérébrale permet de trancher le débat im-
portant. Une thérapeutique anticoagulante instituée devant une 
thrombo-phlébite cérébrale peut avoir deS effets catastrophiques, 
s'il s'agit d'une rupture vascul aire. 
CONCLUSIONS 
-:-:-:-:-:-
Quelques notions générales se dégagent de l' é tude de ces 
34 accidents vasculaires cérébraux de forme hémorragique : 
1)- La prédisposition du sexe f 6minin à ce type d'accident. 
2)- Leur survenue chez la femme avant 50 ans et chez l'homne après 
40 ans. 
3)- Les malformations vascu:aires correspondent au 1/3 de ces -----------------------------
accldents hémorragiques. Il s'agit 2~~~~~~X~~. Leur rupture a 
lieu, dans la moitié des cas, après 50 ans et particulièrement 
chez le sujet âgé. Le siège et la traduction clinique de ces 
malformations n'offrent aucune particularité. 
4)- ~~~_f2yeE~_~~~~!!~~~_!~!~~S~r2~E~~~ sont semblables dans 
leur symptomatologie à ceux rencontrés chez l'européen. 
5)- Un cinquième des accidents vasculaires cér ébraux hémorragiques 
correspond à des hématomes sous-duraux. Ces hématomes surviennent 
plus fréquemment chez l'homme, à tout ~ge. Leur symptomatologie 
est trompeuse. 
6)- Dans le tiers des cas, l'étiologie d'une hémorragie méningée ------------ -". . .. 
n'est pas reconnue.(HTA parfois). Ces hémorragies surviennent 
avec prédilection chez la femme avant 50 8ns, et chez l'homme 
après 50 ans. 
7)- Les accidents hémorragiques survenus dans le post-partum 
doivent ~tre explorés par l'angiographie avant d 'être étil~etés 
thrombo-phlébites cérébrales. 
CHAPITRE III 
-:-:-:-:-:-:-:-
F~ eTE URS E T 1 o-P ATH 0 G ENI QUE S 
-:-:-
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L'étude des facteurs étiopathogéniques qui intervien-
nent dans la constitution d'un accident vasculaire cérébral est 
complexe. Si le rôle de certains de ces facteurs, comme l'hyper-
tension artérielle, est bien connu, le rôle de beaucoup d'au-
tres est encore à éluciderdans nombre de cas. PAYET et son 
Ecole à Dakar, (35-36-78-79-81-85-), depuis plusieurs années se 
sont penchés sur ces différents problèmes, mais tout comme en 
Europe, bien des inconnues subsistent encore. 
Aussi n'avons-nous pas la prétention de vouloir é luci-
derJes problèmes du d~terminisme des accidents vasculaires cé-
rébraux, mais nous apportons les renseignement tirées de notre 
statistique de I42 malades, en espérant qu'ils pourront servir 
à mieux comprendre cette pathologie. 
Dans un premier temps nous expos09s nos moyens d'étude 
et les résultats généraux que lIon en retire. Puis dans un deu-
xième temps nous étudions ces facteurs étiopathogéniques en 
fonction des différentes formes d'accidents vasculaires céré-
braux. 
-:-:-:-
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MOYENS D'ETUDE ET RESULTATS GENERAUX 
-:-:-:-:-:-:-
Dans la recherche de l'étiologie nous avons fait appel 
avec plus ou moins de crédit aux renseignements fournis par 
11 examen clinique, par un bilan biologique qui ,a malheureusement 
été restreint, et dans certains cas, par un examen anatomique. 
1/- L'EXAMEN CLINIQUE 
Seul ou avec l'aide d'examensparacliniques, nous a per-
fois permi~ d'incriminer ou de soupçonner une étiologie. 
A- La tension artérielle a été prise avec un appareil de Vaquez. 
~--------------------Nous classons les résultats en 5 groupes; elle a été recherchée 
141 fois 
- Groupe l TA M. <]4 · ..... 50 cas 
- Groupe II 14 ~-TAM·...-'Î7 • ••••• 46 cas ---=:::::::.. -----
- Groupe III I7 "'------TA M. ~3 -:::::::::. ---..:: • 0 •••• 35 cas 
- Groupe IV 23 S TAM. -Q7 • 0 •••• 6 cas 
- Groupe V 27 -c-lA --:::::. M. · ..... 4 cas 
Si nous considérons que 17 est un chiffre maxinum limite 
nous constatons que dans 45 cas soit 31,8% il Y a hypertension 
artérielle. Un taux sensiblement identique est rapporté par 
PèRNEX ( 35) dans une étude sur la pathologie artérielle en 
milieu africain à Dakar et concernant des malades atteints d'une 
affection du système cardiovasculaire. PENE et coll. ( 85 ) 
attribuent un rôle très important à l'hypertension artérielle 
dans le déterminisme des accidents vasculaires cérébraux. Dans 
leur statistique de 169 malades, 37 ont présenté un accident vaS~t~ 
culaire cérébral qui a provoqué la mort dans 18 cas. Dans 21,8% des 
cas, l'hypertension s'est donc traduite par un accident vasculaire 
cérébral. 
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L'étude de la tension artérielle en fonction des sexes 
nous permet de constater (tableau ci-après) que: 
- autsnt d'hommes que de femmes sont hypertendus; 
- proportionnellement les femmes font une hypertension 
plus grave que les hommes. 
- Groupe Hommes : 84 Femmes : 57 
-------------~-----------------------------------~-------
l 
II 
III 
IV 
V 
31 
28 
20 
4 
l 
19 
18 
I5 
2 
3 
88~~~~~~!2_~~~!~~~, clinique et radiologique, a permis de poser 
le ~iQgnostic d'insuffisance cardiaque par lésions valvulaires 
dans 4 cas : 2 fois chez des hommes et 2 fois chez des femmes. 
Un homme et une femme sont décédés dans un tableau de grande 
insuffisance cardiaque décompensée. Ces quatre malades qui ont 
constitué une hémiplégie avaient une tension artérielle supérieure 
à 17. Trois avaient des réactions syphilitiques positives dans le 
sang. Les artériographies étaient toutes normales, la cholestéro-
lémie était normale dans les cas où elle a été recherchée 
: 158 mg, 181 mg. Le taux de prothrombine, recherché deux fois, 
était normal. Deux de ces malades avaient des lésions induscuta-
bles d'athérosclérose. 
A ltorigine de ces accidents vasculaires cérébraux on 
peut évoquer un embol cardiaque; mais les troubles hémodynamiques 
résultant de lfinsuffisance cardiaque, une baisse de régime cir-
culatoire cérébral peuvent expliquer aussi cette hémiplégie. 
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C- La palpation des artères et leur auscultation, particulière-
-----~------------------ --------------------
ment au niveau du cou, nouslpermis de soupçonner une athéroma-
tose ou une athérosclérose. Ces artères sont dans 60% des cas, 
dures, plus ou moins rigides,tc:r:tUGUSos. L'artère temporale 
superficielle est souvent très visible; on observe alors dans 
ces cas-là une danse de l'humérale. Cet examen, un peu aveugle, 
a touhours été associé chez tous nos malades à : 
D- L'examen du fond d'oeil qui permet de voir le vaisseau lui-
-~---------------------m~me. Dans 75% des cas on observe des signes vasculaires (iGtré-
cissement artériel, rigidité des vaisseaux, petitsrosudats) et 
dans 15% de ces cas, les signes vasculaires sont très importants 
: signe de GUnn, engainement périartéri~l ••• 
II/- LES EXAiVENS B10LCG1QUES 
Ils sont le complément indispensable d'une étude étiopatho-
génique de la pathologie vasculaire. Nous avons limité le choix 
de ~ces examens. D'une part, le Centre Hospitalier de Fann, où 
sont hospitalisés nos malades, ne dispose pas d'un laboratoire 
autonome suffisamment important, et d'autre part, les autres 
laboratoires de Dakar sont surchargés de travail.Cl). 
Nous avons cependant orienté nos recherches dans plusieurs 
directions : 
- Recherche d'une étiologie spécifique syphilitique ou 
rickettsienne. 
fractions 
Etude de la cholestérolémie et de la lipémie 
- Etude de la protidémie et de ses principales 
sérine et globuline 
- Etude de la prothrombiDémie 
(1) Nous Rrions Nbnsieurle Professeur G.PILLE,Mattre de Conférence 
Agrégé, ainsi que ses collaborateurs de trouver ici l' expression ;~ 
de nos remerciements pour le concours qu'ils nous ont apporté • 
. , 
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B- Dans les urines 
- Examen du culot 
- Recherche d'une albuminurie et d'une glycosurie. 
La positivité de ces examens comman~e des investigations plus 
poussées dans le sang (glycémie, azotémie •••• ). 
c- Q~!_!~!!S~!2~_~~E~~!~:~~~~!2!~~ 
Recherche d'une réaction albuminocytologique, avec 
déviation du benjoin et positivité des réactions syphilitiques. 
a) ~!~!~2~_2~!_~~~~!!~~E_~~E~!2~!9~~~_2~_!~~~E~!!!~ (V,D.R,Lo, 
Kline, Kolmer),dans le sang a été pratiqué I20 fois. 
La cotation des résultats se faisant avec des croix, 
on distingue : 
Hommes Femmes Total 
- Groupe l (+++) 2 0 2 
- <$oupe II ( ++) 22 7 29 
- Groupe III ( +) 7 4 11 
- Groupe IV (0) 40 38 78 
--.. _-------------------------... ---
7I 49 I20 cas 
On constate que leG réactions sérologiques de la 
syphilis sont positives 42 fois, soit dans 34,lry~ des cas. 
Mais ce rôle de la syphilis au crédit de laquelle 
ont été porté beaucoup d'accidents neurologiques du type ramol-
lissement cérébral, sur la foi de réactions sérologiques positi-
ves, parait en réalité très r éduit. COLLOMB et coll. (15-24-) 
insistent particulièrement sur cette notion, signalant que m~me 
en matière de syphilis nerveuse, la plus grande prudence est de 
mise pour affirmer une artérite syphilitique. 
b) Notre statistique rapporte 7 cas de méningoencéphalites sy-
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philitiques indiscutables et un cas (observation N~ 1) où la 
découverte de réactions syphilitiques positives dans le liquide 
céphalo-rachidien a soulevé un pro~lème. 
La part de la syphilis ~ndémique est à faire dans ces 
réactions; elle ne joue aucun rôle dans les artérites. 
La recherche dGS réactions syphilitiques dans le liqui--------------------------------------
de céphalo-rachidien ayant été pratiquée IOO fois dans notre 
------~-----~~------série de malades ~62 fois chez des homnes, et 38 fois chez des 
femmes); ues 7 cas de méningo-encéphalites syphilitiques repré-
sentent 7% du total. Peut-on affirmer qu'il y a toujours eu une 
artéri te syphilitique ? Ce.1.a est difficile en l t absence dl examen 
" anatomique, d'autant plus que nos malades étaient tOUG athéro-
scléreux. Ces 7 cas ne concernent que des hommes. 
c) A la suite des travaux de GIROJD ( 42 ), repris par de nom-
breux auteurs, nous avons étudié le rdle des infections ----------ricke~iennes chez nos malades. Nous nous sommes bornés à la re-
-----------~ .. 
cherche des anticorps agglutinant les Protéus 0 X. Ainsi 74 réac-
tions de Weill et Félix ont été pratiquées; le taux le plus fort 
que nous ayons obtenu a été de 1/200 pour Protéus 0 X K ou Pro-
téus 0 X 2. BAYLET et coll. ( 5 ) ont rapporté récemment dans 
leur sé=ie de 5 cas, 2 observations concernant des africains, 
chez qui le diagnostic certain d'affection ricketlsienne a pu être 
porté. Peut ~tro avons nous/~uexaminer des malades trop long-
temps après la période initiale de la maladie? La recherChe du 
pouvoir neutralisant du sérum ou les teste allergiques nous auraient 
peut être permis de poser rétrospectivement des diagnostics d'af-
fections ricketœiennes. 
d) La recherch8 de la ~~~!~~!~~2~~~!~ a été pratiquée 87 fois, 46 
fois chez les hommes et 4I fois chez les femmes, selon la méthode 
de Grigaut. Les résultats sont les suivants : 
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Horrunes - 46 cas - 1, 96 g/l 
Femmes - 41 cas - 2,10 gll 
Total - 87 cas - 2,03 g/l 
Ces chiffres S'inscrivent entre deux extrêmes . 1 9 et 2,76 g. . 
PAYET et coll. ( 77 ), PILLE et coll. ( 90 ) ont défini; les 
3tandards lipidiques sanguins de l'africain à Dakar. Le taux de 
cholestérol normal s'inscrit entre 1,27 g/l. et 1,79 g/l. Les taux 
rapportés dans nos résultats dépassent donc les taux normaux. 
En fonction de ces tau,:< normauxl les 87 cas que nous 
rapportons se répartisseolt ainsi : 
Taux diminués - 2 CâS soit 2,3% 
Taux normaux - 24 cas soit 27,6% 
Taux augmentés 61 cas soit 70, l~ 
Ce dernior pourcentage peut paraître élevé mais deux remarques 
s'imposent: 
- La majorité de nos malades esu': ~gé· de plus de 40 ans. Les 
standards doivent être modifiés en fonction de l'~ge (PAYET et 
coll. 77) 
- Les 24 oas normaux que nous rapportons ooncernent généralement 
" des sujets ~gés de moins de 40 ans. 
On peut donc admettre que ces taux de cholestérolémie sont sub-
normaux. D'autre part, on constate que le sexe n'a aucune influ-
ence. 
Les remarques que nous venons de faire sur l'étude du 
cholestérol sanguin dans notre série, s'appliquent aussi à 1!~= 
~2-9~_~~EE2E~_2ho12~~~~1_2~~rif!~_2~_sb212~~~~21_~2~~1· 
Nous avons pratiqué cette rechepche 80 fois (hommes : 41 fois~ 
femmes; 39 fois), nous obtenons les résultats suivants: 
Horrunes 0,49 
Femmes 0,51 
Ces résultats sont en deçà des chiffres normaux 0,62 
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SANKALE ( 98) dans une étude portant sur 161 athéroscléreux 
trouve un rapport égal à 0,55. 
~~_!!~~!~ a été recherchée 72 fois, autant de fois 
chez les hommes que chez les femmes. Les résultats obtenus cor-
respondent aux normes de l'africain 
Hommes 6,32 g/1. 
Femmes 6,76 g/1. 
Total 6,54 g/l. 
e) Le dosage des protides sanguins a été effectué 79 fois • . ----------------------
g/l. 
~. 
Honunes - 42 cas - 80,2 
Femmes - 37 cas - 75,0 g/l. 
Total - 79 cas - 77,6 g%l. 
L'étude des fractions, albumines et globulines, entreprise 43 
fois, montre : 
Hommes - 24 cas 
Albumine 32,6 = 0,68 
Globuline 47,5 
Femmes - I9 cas - Total - 43 cas 
38,4 = 0,78 
49,0 
35,5 = 0,73 
48,2 
L'inversion du rapport A/G est classique. Ces résultats s'insè-
rent encore dans les taux standards. DELANOE et coll 0 ' ( 30 ), 
chez le nord-africain, attribuent un r6le capital à l'abaissement 
de ce rapport :" la diminution de la consommation de protéines 
animales qui entratne la baisse du taux de la sérum-albumine, et 
du rapport sérine sur globuline, joue probablement un r~le étiolo-
gique capital, dans la physiopathologie de cette athéroclérose". 
Certains auteurs, en outre, soulignent l'importance des modifica-
tions des constituants protidiques du sérum comme cause possible 
de lésion pariétale. 
f) L'étUde de la prothrombinémie montre des taux souvent très 
-~~-~------------------------
abaissés et presque toujours en deçà des chiffres normaux. On ne 
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peut donc pas attribuer à la prothrombine un r8le dans la consti-
tution des thromboses ou des artérioses que nous avons observées. 
g) L'examen systématique des urines, complèté s'il le faut d'un 
---~------------------------bilan biologique, nous a permis de découvrir chez 3 de nos malades 
une néphrite chronique et chez deux seulemEnt, un diabète aveo 
une glycémie dépassant 2 g. par litre. Cependant PAYEi et coll. 
(80 ) soulignent le raIe important du diabète sucré qui est très 
répandu au Sénégal. 
Beaucoup de nos malades étaient obèses; ce facteur souli-
gné par les auteurs dakarois, est souve~t associé à un diabète, 
mais nous ne retrouvons pas l'influence du diabète chez nos mala-
des. 
l III... EXAMEN ANATOMIQUE "_ 
Un ~examen anatomique a été pratiqué chez 15 malades décédés. En dehors 
du diagnostic lésionnel, l'autopsie a montré llimportance de l'athérome 
au niveau des vaisseaux cérébraux. qui ont un aspect tourmenté, rigide, 
tortueux. Ils sont recouverts de plaques athéromateuses blanch~tres. 
Les m&ninges au niveau de ces vaisseaux, particulièrement à la base 
du cerveau sont très épaissies, dures. Il est très difficile de les 
dissocier des vaisseaux auxquels elles adhèrent. Cet aspect parti-
culier des méninges est très important et a été retrouvé chez beau-
coup de malades, m~me jeunes, décédés d'affections non vasculaires. 
Nous avons, par ailleurs, pratiqué 30 biopsies de l'artère 
temporale superficielle ch oz des sujets ~gés de 25 à 71 ans -( 19 
fois chez des hommes, 11 fois chez des femmes). Ces malades avaient 
tous une hémiplégie. L'artériographie a montré dans: 
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- 4 cas, une thrombose vasculaire, 
- 3 cas, un aspect artériopathique des vaisseaux, 
2 cas, une hémorragie méningée, et dans les 
2I cas restants, une absence dtanomalie artériogra-
phique. 
On peut classer les comptes rendus des examens microscopi-
ques de ces biopsies en 5 groupes : 
1)- Endartérite proliférante et oblitérante avec une évolution 
scléreuse de l'intma et de la média: 7 cas. 
2) ... Epaississement de l'endartère avec une nette majoration 
fibro-élastique sans attainte de la mégie: 7 cas. 
3)- Hypertrophie fibre-élastique certaine mais modéré de l'1n-
tima : 7 cas. 
4)- Aspect sensiblement normal: 6 cas. 
5)- Coupe ininterprétable : 3 cas. 
Dans deux cas, en outre, sont notés des foyers de calci-
" fioation. 
On constate donc, dans 5~fo des cas, un épaississement 
important de l'intima avec un remaniement fibro-élastique. 
Cet examen a l'avantage dtobjectiver,l'épaississement 
des artères avec leurs images d'endartérite, mais il pr~te à 
cri tique : 
- d'une part, c'est un examen qui est assez long à 
pratiquer et qui demande le consentement du malade, 
- d'autre part, le simple examen clinique, en montrant 
des artères dures, épaissies, laisse supposer l'existence de ces 
lésions, 
- et surtout, on ne doit pas se permettre de vouloir 
généraliser à tout un système artériel l'existence de lésions 
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identiques à celles trouvées. Le petit fragment biopsique ne permet 
pas de présager de l'état anatomique des vaisseaux cérébraux. Nous 
apportons un exemple précis, concernant une femme ~gée de 30 ans, 
ayant une hémiplégie avec insuffisance cardiaque et hypertension. 
Le compte rendu de la biopsie de l'artère temporale spécifie une 
absenoe de lésion histologique. Les comptes rendus des prélèvements 
pratiqués au niveau de la crosse aortique à l'autopsie de cette 
malade, décédée un mois plus tard, précisent l'existence d'un épais-
siss~~t diffus et régulier de l'endartère, dont les fibres colla-
gènes vont s'immiscer dans la partie la plus interne de la média 
en écartant les travées élastiques. L'examen des vaisseaux céré-
braux montre des lésions d'endovascularite" fibreuse. 
Par ailleurs, pour que les modifications rencontrées au 
niveau de ces artères temporales soient valables, il faudrait les 
oomparer à d'autres éohantillons de population. 
IV / - CONCWS IOl;! 
Ces examens cliniques, biologiques ou anatomiques pratiqués 
sur nos malades nous fournissent un nombre de rensaignements dont 
il est diffioile de tirer des conclusions. 
A- Le r$le~~-!~~!hé~osclé~~~ paraît déterminant dans la survenue 
de oes accidents vasculaires cérébraux. Les travaux de ces derniè-
res années ( 36-37-78-98-) ont montré l'importance de cette 
athérosclérose au niveau des vaisseaux cérébraux et de l'aorte, et 
sa pauvreté au niveau des coronaires et des artères des membres. 
Son r$le est mieux connu depuis les examens anatomiques systématiques 
et on sait que les plaques dtathérome et les dép$ts lipordiques 
se constituent très t$t chez l'africain. R1CH1R et QUENUM ( 95 ) 
le spécifient bien:" Les lésions débutent à un ~ge très jeune dès 
la troisième année et chez des enfants de moins de 15 ans If. FERNEX 
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( 36 ) insiste sur llimportance de l'épaississement inttmal 
qu'il a, entre autre, trouvé chez un enfant de deux ans. Les biop-
sies de l'artère temporale que nous rapportons soulignent justement 
ce caractère d tépaississement endûrtériel. Les chercheurs se sont 
surtout penchés sur l'examen des biopsies artérielles des coronaires 
et de la crosse aortique; ils ont un peu moins étudié les artères 
du cerve~u (leur abord est moins aisé); mais les travaux se rappor-
tant aux gros troncs artériels du cou sont encore plus rares· 
Les impressions cliniques et angiographiques que l'on 
retire par la palpation, l'auscultation et l'examen des angiogra-
phies carotidiennes laissent supposer que 1es modifications, ren-
contrées au niveau de la grosse aortique et des artères du cervaux, 
existent aussi dans ces troncs artériels, traits d'union entre 
l'aorte et les vaisseaux cérébraux. La pathologie de ces gros 
troncs carotidiens et vertébraux font état des travaux euro-
péens ( 60-66-96) joue sûrement un rôle aussi important chez l'afri-
cain. Les perturbations hémodynamiques qui découlent du rétrécisse-
" ment de ces artères, ou plus simplement de leur rigidité, sont peut 
~tre la eause d'une baisse du régime sanguin au niveau d'un terri-
toire cérébral. Il suffit alors d'une cause favorisante. :venant 
perturber cette circulation déjà fragilisée pour ~oir se consti-
tuer un ramollissement typique sans thrombose. On peut, peut ~tre, 
expliquer ainsi certains des accidents ischémiques que nous rappor-
tons et pour lesquels l'angiographie n'a montré aucune anomalie 
artérielle •. 
Pourquoi cette localisation préférentielle de l'athérome 
au niveau des vaisseaux supraortiques ? C'est la solution de ce 
problème qui permettra, peut ~tre, de mieux connattre l'athéro-
sclérose de l'africain. 
Nos <;!~~.!!ni~es .• et ~!22!~gr::Ehig~ ont montré l'importance 
de llartériose en général au niveau des territoires vasculaires 
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cérébraux. 
~~~~~~~!~!o2i~~ que nous apportons ne permettent pas de 
tirer des conclusions la cholestérolémie est sensiblement nor-
male, le rapport E/r, quoique faible, peut stinscrire dans des 
valeurs normales; la lipémie est normale aussi. Quant au taux de 
prothrombine, il est paradoxalement faible et ne peut donc expli-
quer un éventuel facteur de thrombose. La protidémie est normale, 
nous ~etrouvons Itin~ersion classique chez l'africain du rapport A/G. 
~s d~~~~~~~~~iq~~, nécropsiques nous ont par contre appris 
l'importance de la modification 0t de la transformation des ménin-
ges qui s'épaississent, se durcissent, prennent un aspect blanc 
nacré, adhèrent aux vaisseaux les enserrant. Cet aspect est in-
habituel chez l'européen ( LEVILLAIN ). Ces modifications jouent 
probablement un r$le dans la circulation cérébrale. Les vaisseaux 
engainés dans ces filets qui les resserrent n'ont plus la souples-
se pour pallier aux variations du débit sanguin. De plus une al-
tération pariétale vasculaire, qui fait le lit de l'athérosclérose, 
peut en résulter. Quelle est Itorigine de ces modifications des 
méninges? C'est encore un autre problème. Peut être que le nom-
bre dfencéphalopsthies ou d'encéphalites plus ou moins importantes 
de l'enfance laissent ainsi une ~arque de leur passage. 
De nombreux facteurs et de nombreuses inconnues interviennent 
dans la constitution de cette athérosclérose. Les travaux de FERNEX 
( 37 ), sur l es répercussions physiopathologiques de la variation 
du nombre de mastocytes dans le myocarde, ont montré le r~le pro-
tecteur que confère le mastocyte au niveau du myocarde. Une étude 
anatomique identique au niveau du cerveau (où les mastocytes sont 
déjà en nombre réduit) permettrait peut être de montrer Itabsence 
de ces cellules dans le tissu conjontif péri vasculaire. 
Le r~le de l'athérosclérose dans la survenue des accidents vascu-
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laires cérébraux est donc très important. Soit que cette athéro-
sclérose agisse localement en épaississ&nt. l'intima des artères, 
les thrombosant, ou alors les fragilisant, favorisant ainsi un 
accident hémorragique, soit qu'elle agisse à distance par les 
troubles hémodynamiques qu 1 elle prbvotIuea. Ltath&I'ost:lérose n'agit. 
pas toujours seule, d'autras facteurs agissent souvent de concert 
avec elle. 
B-~thY~~~~~!2~_~E~~ri~!!~, incontestablement joue aussi un 
rele très important; elle est retrouvée dans 31% de nos cas, 
particulièrement chez des adultes €gés d~ plus de 40 ans. Elle 
est une des grandes étiologies des accidents vasculaires céré-
braux, agissant sur des vaisseaux fragilisés par l'athérosclérose 
ou par une artérite infectieuse. 
C- ~~_~~!!i~_~~!~~~~~ rassemble 7 cas dans notre statistique, 
elle est peut ~tre responsable d'artérite ajoutant ses effets 
" à ceux de ltathérosc1érose. 
D- Le_3i~~~, bien que fréquent chez l'africaine, ne joue qu'un 
rele minime dans notre série. 
E- L'action d'affections parasitaires, de maladies infectieuses 
---~. --------------------------
reste encore du domaine hypothétique; la preuve est toujours 
difficile à faire. 
SYNTHESE DES RESULTATS 
-:-:-:-:-:-:-
Dans ce chapitre nous essayons de dégager les relations 
existant entre les principaux facteurs précédemment étudiés, et 
les différents types d'accidents vasculaires cérébraux. 
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I/ - THROl'v1BŒES 
A- Les ê!dffres de la tension artérielle se répartissent ainsi 
------~-----------------------------
Hommes 13 cas Femmes 9 cas 
- Groupe l TAM. ~I4 I2 3 ~.--
- Groupe II I4 .::::;:::T AM~I7 l 3 
- Groupe III I7 s:---=- TA M./ 23 0 2 -~--- ------
- Groupe IV 23 <TAM.~~7 0 l 
On constate que : 
- aucun homme n'est hypertendu 
- trois femmes seulement ont une tension artérielle supérieure à 17. 
Le r$le de la tension artérielle dans la survenue des thromboses 
est donc mineur. Remarquens que les thromboses surviennent chez les 
honmes principalement avant 50 ans. LIage des 3 femmes hypertendues 
s'échelonne entre 50 et 60 ans. 
B- Les réactions sérologiques sanguines de la syphilis ont été re-
~----------------------------------------------cherchées 20 fois : I2 fois chez les hommes et 8 fois chez les 
femmes. Elles sont positives 9 fois (hommes 6 fois, femmes 3 fois). 
Dans la moitié des cas donc les malades avaient des réactions posi-
tives. 
La recherche d'une syphilis n6rveuse, pratiquée aussi 20 fois: 
-----------------------------~~----
montre deux réactions positive~ chez les hommes et une r éaction 
faussement positive. Les méningo-encéphalites syphilitiques jouent 
donc probablement un rôle dans la survenue des thromboses artériel-
les. 
c- ~~~~!~rol ~l~ a été recherché chez 6 sujets masculins et 
chez 8 femmes. Chez les hommes les taux sont 5 fois normaux (entre 
1,30 g. et 1,76 g.). Une ~eule fois le cholestérol est à 2,50 g/l. 
Chez les femmes, au centraire, le taux le plus faible est de 1,95 g. 
le taux le plus élevé de 2,53 g/l. 
Les moyennes arithmétiques de ces taux donnent 1,64 g/l. pour 
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les hommes et 2,25 g. pour les femmes. Cette opposition entre les 
résultats trouvés chez les hommes et chez les femmes est à souli-
gner, elle s'explique peut être par le fait que les thromboses 
surviennent chez l'homme jeune et qu'elles surviennent par contre 
chez la femme ~gée de plus de 50 ans. En effet, le taux le plus 
faible (1,95 g.), relevé dans le sexe féminin, concerne une femme 
~gée de 30 ans. De m~me le seul taux de 2,50 g., not~'dans le sexe 
masculin, concerne un homme ~gé de 67 ans. 
Les variations du taux de cholestérol semblent donc être 
plus en rapport avec l'age des sujets qu'avec le processus throm-
bosant. Les thromboses surviennent donc sens qU'il y ait d'hyper-
cholestérolémie. 
Les moyennes arithmétiques des rapports E/T donnent 
respectivement un taux de 59% pour les hommes contre 53% chez les 
femmes. 
Les variations de la !!E~~!~ sont minimes par rapport 
aux Q sexes : 6,25 g/1. chez les hommes, 6,84 g/l. chez les femmes. 
D- ~E~~~~~!~' recherchée 13 fois montre : 
- pour les hommes un taux de 76,55 g/l. et 
- pour les femmes un taux de 83 ,60 g/l. 
Les taux d'albumine et de globuline sont respectivement : 
Albumine 
Globuline 
Hommes 
29,1 g/1. 
52,7 g/1. 
Femmes 
37,0 g/1. 
51,6 g/l. 
E- ~_f2~E!~~, de l'étude du r6le de ces différents facteurs 
dans la survenue des thromboses artérielles, trois points sont à 
retenir : 
Le rôle minime joué par l'hypertension artérielle, 
L1action probable de la syphilis nerveuse, 
Le taux normal du cholestérol sanguin compte tenu· de 
If~ge des malades. 
11/- ARTERITES 
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A_ La tension artérielle a été relevée 30 fois. Les résultats se 
répartissent ainsi : 
Hommes 23 cas Femmes 7 cas 
- Groupe l 4 l 
- Groupe II 9 2 
- Groupe III 9 4 
- Groupe IV l 0 
Dans 14 cas il y a une hypertension artérielle. La tension arté-
rielle a par ailleurs des chiffres maxima généralement supérieurs 
à 14~ 
Le rôle joué par l'hypertension artérielle dans la sur-
venue des artérites est difficile à établir, les artérites sur-
viennent en effet chez des sujets ~gés de plus de 40 ans, donc 
p»édisposés par leur ~ge à~oir une tension artérielle assez é-
levée. 
~ 
B- Les réac!!2~~_s~rologiq~~~~YE~!!!!!9~~~, dans le sang, ont été 
recherchées dans 29 cas. Les résultats sont les suivants 
Hommes, 12 réactions positives, 10 négatives. 
Femmes, i r éaction positive, 6 négatives. 
On note, par ailleurs, ~~~~~_~~~~~22:~~~~E~~!~_~r~!: 
!!!!~~ pour 21 recherches effectuées chez les hommes. Les 5 re-
cherches effectuées chez les femmes sont négatives. La syphilis 
semble donc bien ~tre un facteur non négligeable dans la survenue 
des artérites. 
Remarquons que les 7 cas de méningo-encéphalite syphili-
tique que nous rapportons concernent des malades porteurs, soit 
dfune thrombose vraie, soit d'une artérite plus ou moins oblité-
rante. Le rôle de la syphilis nerveuse est donc certain dans ce 
type d'aocident. Mais la syphilis n'est pas la grande pourvoyeuse 
des accidents vasculaires cérébraux comme on le prétendait autre-
fois. 
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chiffres superleurs à la normale. Les moyennes arithmétiques de ces 
taux sont de 2,11 g. chez l'homme (sur 17 cas) et de 2,58 g. chez 
la femme (sur 6 cas). La cholestérolémie est donc supérieure chez 
les femmes, mais les artérites surviennent chez elles à un age 
plus avancé (après 50 ans). 
Les rapports E/T sont de 0,53 chez les nommas et de 0,50 
choz 109 femmes. 
~_!ipémie est plus élevée chez les femmes: 7,66 g/l. 
eontre 6,69 g/l. chez les hommes. Ltétude des différents autres 
facteurs ne nous apprend rien de particulier. 
D- ~n C2~usi~!.:, 
- Le r$le de la syphilis nerveuse dans la constitution 
des artérites paratt important. 
- Les r$les de l'hypertension artérielle et de lfhyper-
cholestérolémie sont plus difficiles à analyser, les artérites 
survenant chez des sujets agés de plus de 40 ans. Leur action com-
binée est probable. 
III/- ACCIDENTS V}SCUIAlRES CEREBRAUX AVEC ARTER1CGRAPH1E NORIv~LE 
Nous donnons les résultats globaux, sans les comnen ter, 
aucune corrélation ne se dégagent de ces résultats. 
A- Tension artérielle Hommes 26 Femmes 2I ... ---------
- Groupe l 9 8 
- Groupe II 11 4 
- Groupe III 6 6 
- Groupe IV ° 1 
- Groupe V 0 2 
B- !:~s. r~~.s!~~~~2~~a!2~in~..2~~~~ s~~~ p?S~.:: 
tives 8 fois chez les nommes (24 recherches) et 4 fois chez les 
femmes (20 recherches). !:~~_E~~sti~!.:~~lE~!!~ti~~_~!.:~~_!~gui­
de céeha!s:~~~~di~!2 sont toujours négatives. 
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C- La cholestérolémie est de : ----,-- -
- 2,05 g/l. chez les hommes (r6 cas), avec un rapport 
E/T = 0,55 et 
- 1,97 g/l. chez les femmes (r8 cas), avec un rapport 
E/T = 0,51 
~~!E~~i~ est de 7,06 g/l. dans le sexe masculin (15 cas ) 
et de 6,68 g/l. dans le sexe féminin (15 cas). 
IV / - HEMORRAGlffi,CEREBRQ...lVEN1NGEES 
sous 
Nous groupon~ ce titre les hémorragies méningées dues 
à la rupture d'une malformation vasculaire intracr~nienne et les 
hémorragies ne s'étant traduites par aucun signe angiographique. 
A_ La tension artérielle ~ até prisü 22 f ois, les résultats se 
-~-... ............,..--------
répartissent ainsi : 
Hommes 8 
'" 
cas Femmes 14 cas 
- Groupe l TAM. < )4 1 2 
- Groupe II I4 / TAM. 0 7 
---":::::::--.. "-
2 9 
- Groupe III I7 / TAM. Q3 3 2 
::::::::: 
- Groupe IV 23 ~TAM. ~7 l ° 
- Groupe V 27 / TAM. l 1 
~ 
On note un nombre plus important d'hypertension chez les 
hommes. Dans un tiers des cas, les malades ont une tension ar-
térielle supérieure à 17~ 
B- Les réactions sérologiques sanguines de la syphilis ne sont ----- ..... ------ .----------------
positives que 3 fois (femmes, 2 fois - hommes, 1 fois) sur 4 re-
cherches pratiquées. 
La recherche des réactions syphilitiques dans le liquide 
----------------------------------------------------~-~ée~alo-~~!~!~ 9 toujours été négative. 
C- La cholestérolémie est à 2,22 g/1. dans les deux sexes (sur 9 
cas). Elle est donc nettement au-dessus du taux normal, bien que 
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ces hémorragies méningées se soient surtout produites chez la femme 
jeune. Le rapport E/T est respectivement de 0,47 pour les hommes et 
de 0,52 pour les femmes. 
~ipémie s'inscrit dans des taux normaux, bien qulun peu 
élevés; 7,32 g/l. pour les hommes contre 6,82 g'l. pour les femmes. 
D- ~n conc~sio~, on constate que : 
- Une hypertension artérielle est trouvée dans un tiers des 
cas d1hémorragies méningées. 
- La cholestérolémie est dans son ensemble élevée étant 
donné le jeune ~ge des malades. 
v/- HE~TOM3S 1NTRA..GEREBRAUX 
Nous ne possédons que les renseignements concernant la 
tension artérielle. Elle est deux fois suparieure à 23, 
deux fois comprise entre 17 et 23, 
une rois comprise entre 14 et 17. 
Ces hématomes intra-cr~niens sont survenus chez des hommes 
uniquement. Les deux réactions sérologiques sanguines syphilitiques 
pratiquées sont positives. 
Lthypert~nsion artérielle est classiquement la grande cause 
des hématomes intracérébraux; cette notion se retrouve donc chez nos 
malades. 
VI/- HEIW\.TOlVES SOUS...DURAUX 
A_ Recherchée 7 fois, la tension artérielle n'a jamais été supérieure 
à I7 .. 
B- La moyenne arithmétique des taux de cholestérol est normal 
(1,65 g./l.) 
C- Les réactions ~érolo~ique~~nguines de la syehili;! sont pos.itives 
dans deux cas sur cinq. 
-145-
CONCWSIONS 
.... :-:-:-:-
Ltétude du rôle des différents facteurs étiopathogéniques, 
dans la survenue des accidents vasculaires cérébraux chez l'afri-
cain, permetdtincriminer : 
- Ltathéros~lérose qui prédomine au niveau des vaisseaux cérébraux 
où elle joue un re1e important~ Les raisons de sa localisation au 
niveau des artères cérébrales ne sont pas élucidéeQ. 
Le taux de cholestérol sanguin est subnormal. La lipémie est nor-
male. 
- Ces deux derniers facteurs humoraux ne varient pas en fonction des 
différents types d'accidents vasculaires cérébraux. Les thromboses 
artérielles surviennent avec prédilection chez des sujets jeunes 
qui ont une cholestérolémie basse. Les artérites surviennent chez 
des sujets plus ~gés qui ont une cholestérolémie plus élevée.Cette 
cholestérolémie semble ~onc varier plus avec l'age qu'avec le type 
d1acèident vasculaire~ 
- Dhype~~n a:r:téE!elle. ,es~ peu~ ~tre incriminée dans nombre 
dtaccidents vasculaires cérébraux. On la trouve supérieure à I7 
dans 21% des cas de notre statistique. Elle est la grande cause 
des hématomes intracérébraux. La tension artérielle s'élève avec 
l'~ge du sujet~ Elle peut donc atre responsable d'accidents qus 
l'on voit survenir avec prédilection après 40 ans, comme les 
artérites cérébrales, comme si elle était le coup de bélier pro-
voquant U'1e lésion sur des artères sclérosées ou m::>difiées par 
une artérite infectieuse. 
- La ~philis nerveuse est probablement responsable de 7 acci-
dents artéritiques. 
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- Les autres causes ( insuffisance cardiaque, diabète ) sont rares. --- . ~ 
L'étiologie rickettsienne nIa jamais été retrouvée. 
- Quant aux autres étiologie$ plus hypothétiques, comme les affec-
tions parasitaires, leur mise en évidence est délicate. 
Si les accidents vasculaires ont bénéficié de l'expioration angie-
graphique qui a permis de mieux connattre leurs formes anatomiques, 
leur étio~thogénie soulève encore bon nombre de problèmes restés 
dans l'ombre. 
Nous nous sommes bornés à ltétude des facteurs faciles 
à stisir. La maladie vasculaire relève aussi d'autres facteurs 
plus difficiles à étudier. Certains sont peut être accessibles, 
tels que le passé pathologique y compris les avatars du sevrage, 
le niveau socio-culturel, les habitudes alimentaires. 
D'autres sont plus difficiles à étudier mais leur part est con-
sidérée par beaucoup comme très importante : ce sont les struc-
ture~ psychologiques et les difficultés de la vie affective. 
D'autre part ces études, pour avoir une signification, 
doivent être entreprises selon des méthodes épidémiologiques avec 
informations susceptibles d'~tre traitées par des méthodes statis-
tiques. 
-:-:-:-:-: .... 
C HA P l T R E IV 
-:-:-:-:-:-
R E F LEX ION S THE R A PEU T 1 QUE S 
-:....,:-:-
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Ltétude de la pathologie vasculaire cérébrale a 
montré chez l'africain, son importance, sa fréquence, sa 
gravité. La mortalité parait effroyable par rapport aux 
statistiques européennes~ 
Des mesures s'imposent. Peut~on appliquer, · en 
Afrique, une thérapeutique qui soit aussi active qu'ailleurs, 
compte tenu des circonstances locales ? 
Nous verrons comment on peut espérer réduire cette 
mortalité par une action curative sur l'accident vasculaire 
et par une aotion préventive qui reste encore bien aléatoire. 
Nous étudierons, ensuite, le traitement des séquelles 
qui ne fait, malheureusement bien souvent, llobjet que d'un 
désintér~t général. 
-:-:-:-
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REDUCTION DU TAUX DE 1vŒTAUTE 
-:-:-:-:-:-:-:-
On peut essayer de réduire le taux de mortalité par 
une : 
- thérapeutique curative : action directe et précoce 
sur ltaccident lui-~me, et par une 
- thérapeutique préventive 
et de leur réoidives. 
1/- THERAPEUTIQUE CURATIVE 
prévention des accidents 
Notre but nlest pas de rappeler les différentes théra-
peutiques préconisées par de nàlmbreux auteurs. Elles sont nul ti-
pIes, mal codifiées et souvent opposées. Il faut malheureusement 
le reconna1tre, elles agissent peu. Le taux de la mortalité reste 
encore très élevé. 
Quelques grandes lignes de conduite pratique cependant 
se dégagent. Nous avons essayé d'en faire bénéficier nos malades. 
- ImpQrtance des soins d'hygiène et de la 
surveillance du malade dès la première heure. 
Importance de Héleboration prdeoced'un 
diagnostic préois~ Il permet parfois la mise en oeuvre d'une thé-
rapeutique étiologique active. 
- R$le grandissant de la neuro-chirurgie dans 
la cure des accidents vasculaires cérébraux. 
A- Traitement de la phase initiale de l'accident . . . 
1) Le nursing, les soins généraux, la sur-
e-••••••••• 
veillance attentive du malade, permettent de prévenir efficacement 
les complications redoutables~ C'est ce manque de surveillance mé-
dicale qui est bien souvent la cause de mortalité des premières 
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heures. Or, dans notre statistique, seulement 32 malades sur I42 ont 
fait llobjet d'une hospitalisation précoce. 
2) Les difficultés respiratoires, l'inspiration ..... , .•••....•..•........... 
de mucosités pharyngées ou de débris alimentaires, compromettent la 
fonction pulmonaire. 
Le bon état de cette fonction pulmonaire est 
primordial. Cfest de la perméabilité des voies aériennes que dépend 
très souvent la vie du malade1 particulièrement les premières heu-
res~ 
Après l'ictus, un coma profond slinstalle 
très fréquemment. Si le malade a conservé une bonne déglutition, un 
réflexe tussigène, il pourra se "défendrel! contre les attaques perma-
nentes des siens qui. non seulement contents de lui rehausser la t~te 
(~me en milieu hospitalier), lui donnent de force une bouillie, un 
verre dteau, parfois m~me du riz ! Si le coma est plus profond, si 
le mâlade a une paralysie de la déglutition, il mourra rapidement, 
selon le cas, étouffé ou noyé. 
Nous insistons sur l'importance vitale 
que revet la conservation de cette fonction. 
Ctest au sein de la famille que doivent 
~tre appliqués les premiers gestes indispensables, particulièrement 
en Afrique où les malades sont gardés à la maison auprp.s des empi-
riques ; position légèrement déclive, t~te en bas, en couchant le 
malade sur le ceté. 
C'est ltinfirmier ou plus souvent le 
garçon de salle qui aura cette charge à Ith$pital. Encore fraudra-
~l qulil en ait oompris Itimportance, ou que son éducation ait été 
faite. 
Nous savons par expérience qu'il ne faut pas 
ae contenter dtexplication ou dtordre: un contrale quelques minutes 
plus tard est éloquent. 
Ce sont ces llgrandesl! difficultés quotidien-
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nement rencontrées en Afrique qu'il faut vaincre, alors, et seu-
lement alors, cette thérapeutique des premiers instants deviendra 
efficace, la mortalité pourra diminuer. 
Un petit appareil à aspiration est souvent 
d'un grand secours~ 
Et c'est la trachéotomie qu'il faut savoir 
faire à temps, non pas quan'd le malade ne respire plus, mais 
vraiment dans un but préventif des complications pulmonaires. 
3) La prévention de§ escarres doit ~tre, elle, 
••••••• 4 •••••••••••••••••• 
aussi, poursuivie assidament, s ans relâche, par unevigilante sur-
veillance du malade, en le changeant constamment de position. Les 
draps mouillés doivent ~tre remplacés, le malade mis assis et 
mtme debout dès que possible. 
Cette prévention des escarres évite la 
" ...................... . 
survenue de complications infectieuse 
inu''tiles. 
entre autres, bien souvent 
4) Sur un malade comateux, l'alimentation par 
voie parentérale (SOlutés isoto'1iques et soluti~~;·d;~~id;;·~tri~~s) 
•••••••••••••••• 
est entreprise aussit8t. Les antibiotiques permettent d'éviter les 
surinfections. La mise en place d1un sonde ur'trale, tout en permet-
tant une surveillanceur.Uwire, favorise les soins de propreté. Ceux-ei 
sont primordiaux, avec les changement~ fréquents de position du mala-
de, ils assurent une prévention des escarreso 
5) A ces soins généraux est associé un traite-
••••••• 
ment sympt8matiqu~. Il vise à modifier l'état de la circulation 
•••••••••••••••••• 
cérébrale, à diminuer l'oedème cérébral. Il a des ~isées plus ou 
moins précises. Nous avons largement utilisé la novocaïne à 1% 
(40 à 80 cc) par litre de soluté perfusé par voie intraveineuse. 
La papavérine (12 à 14 c/g par 24 heures) par voie intramusculaire, 
semble avoir été de quelque secours. Contre l'oedème cérébral, 
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l'emploi de sérum glucosé hypertonique à 5ryfo (50 à 100 ml, 2 à 4 fois 
par jour) ou du sulfate de magnésie intraveineux à I~fo (30 à 60 ml 
par 24 heures)t avaient notre préférence~ 
Lthydergine, la chlorpromazine à petites doses, 
l'équanil par voie intranusculaire,Qnt leurs indications. 
6) Le traitement de cette phase initiale de l'ac-
cident est très important. Il permet de "maintenir" le malade pen-
dant "Porage" vaso-moteur. Ltévacuation vers un centre spécialisé 
comporte moins de risques. Il donne le temps nécessaire à l'élabo-
ration dtun diagnostic ét:blogique~ • 
8- Traitement étiologique --- ---
La dualité opposant les accidents ischémiques aux accidents 
hémorragiques se retrouve dans les conceptions thérapeutiques. 
1) Accidents hémorragiques 
•••••••••••••••••• 0 •••• 
Le traitement des hémorragiè$ cérébrales, ou 
cérébro-méningées diffuses, pour lesquelles aucune cause ne peut 
être mise en évidence, ou des hémorragies de l'hypertension ar-
térielle et de Ifartériosclérose, est médical (régime, médicaments 
coagulants, hypatenseurs ••• ). 
Si l'angiographie cérébrale a permis de déceler 
une cause, les indications opératoires seront discutées. 
a) A.névrysmes 
La rupture d'un anévrysme cérébral se 
traduit soit par une simple hémorragie méningée (syndrome méningé 
sans signe de localisation), soit par une hémorragie cérébro-ménin-
gée (avec signe de localisation). 
Dans le deuxième cas bien plus grave, 
la formation d'un hématome intra-cérébral provoque une hyperten-
sion intracranienne~ Le traitement chirurgical n1est pas le ~me 
: en dehors de Ifexclusion de l tanévrysme, l'évacuation de l'héma-
tome s'impose. 
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_ Dans le cas d'une hémorragie méningée pure par rupture ------ .... --
anévrysmale, le traitement chirurgical est un traitement préventif 
U. t -----
de la rechute ~ 
Il est admis que tout anévrysme qui a saigné, saignera 
à nouveau. Laréci~ive est souvent mortelle. La cure préventive de 
>oette reohute, par abord direct de la lésion, de préférenoe, s'im-
pose donc. Les risques opératoires seront pesés en fonction de l~â­
ge du malade et du siège de l'anévrysme. L'intervention est faite 
assez précocement pour éviter la survenue de cette récidive qui se 
produi t très souvent vers le lOème jour. Mais la mortalité opéra-
toire est encore élevée, 22,5% dit GROS ( 43 ). 
Aussi ce traitement n'est pas admis par tous les au-
teurs. OCLUNELLA ( 25 ) se demande s'il ne faut pas reconsidérer 
les indications opératoires. Il rapporte une statistique de 18 
malades ayant refusé l'intervention: 
1 a été perdu de 'vue 
2 sont morts d'une récidive de 12 à 64 mois plus tard~ 
Les 15 restants, qu'il examine périOdiquement, dont un 
depuis 10 ans, sont toujours vivants. 
La décision d'un traitement chirurgical parait donc 
difficile à prendre et pose un véritable problème de conscience. 
Il faut tenir compte de l'équipement neuro-chirurgical. Ce qui 
signifie, non seulement la cmmpétence du neuro-chirurgien, mais 
aussi la qualité de l'équipe neuro-chirurgicale qui comprend tous 
oeux qui approchent le malade. 
Au Sénégal, nous n'avons malheureusement pas cet équi-
pement neuro-chirurgical. Les interventions sont réalisées dans 
un service de ohirurgie génrale. Nous sommes donc encore loin 
de la réalisation des conditions idéales des traitements neuro-
ohirurgicaux. 
- Dans le cas d'une E~E!~E~_~~vrysmale avec formation 
dthé~~, le traitement est à la fois curatif (évacuation de 
I f hématome) et préventif (cure de l'anévrysme). Le traitement 
médical permet de lutter contre l'hypertension intraorânienne et 
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contre les désordres vaso...moteurs. Ces cas, très graves, sont grevés 
d'une lourde mortalité pré et post-opératoire. 
Cinq indications opératoires ont été posées parmi nes malades porteurs 
d'un anévrysme : 
- Une malade, agée de 73 ans (observation N~ 28) 
ayant un anévrysme de la terminaison de la carotide interné droite 
aveo hématome intra-cérébral temporal droit antérieur, est décédée 
avant l'intervention. 
- Trois malades sont décédés dans les suites 
opératoires 
1)- Une jeune fille de 21 ans (observation 
N~ 30) qui présentait un anévrysme supraclinoïdien de la carotide 
interne droite. 
2)- Une femme de 30 ans (observation MS 26) 
qui présentait aussi un anévrysme de petite taille de la portion 
supraclinoidienne de la carotide interne droite. 
3)- Un homme ~gé de 49 ans (observation 
NB 31), porteur dtun auévrysme de la première portion de la céré-
brale antérieure gauche. 
- Nous ne rapportons qu'un seul succès opératoire 
(observation N~ 27), celle d'un homme âgé de 28 ans, porteur d'un 
anévrysme de l'artère pariétale postérieure et d'un hématome intra-
cérébral s Jétendant vers la région rolandique. 
b) Angiome 
L'indication opératoire est discutée 
en fonction de la topographie et du volume de l'angiome d'une part, 
de ll~ge et de la gravité des accidents présentés par le malade 
d'autre part. 
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Les résul M.ts dépendent de 1 tétendue 
et de la profohdeur de la lésion, de l'importance de l'hématome 
qui lui est parfois associé et de l'état général du malade. 
Le seul angiome que nous rapportons 
(observation N~ 25 )et qui concerne une jeune fil~e de 18 ans, 
était au-dessus de toute ressource thérapeutique. 
c) Hématomessous-duraux 
Parmi les éventyalités neuro-chirurgi-
cales, l'hématome sous-duraI est une des plus favorables. Le diag-
nostic porté, l'intervention s'impose dans un délai bref. En géné-
raIt après lfévacuation de lthé~atome, les malades guérissent rapi-
dement et sans séquelles. 
Nous avons rapporté les observations de 
5 hématomes sous-duraux opérés: trois l'ont été avec succès. 
Il y eut deux décès dans les suites opératoires. 
- L'observation N~ 40 ,concerne une femme ~gée de 
62 ans qui avait un hématome de la région temporo-pariétale gauche. 
LIintervention permit de découvrir un vieil hématoffiû organisé sous 
lequel le cerveau était jaunâtre et ne battait plus. 
- L'observation N~ 36 ,concerne un homme ~gé de 55 
ans, porteur dfun volumineux hématome fronto-temporal gauche, et 
ayant eu un traumatisme crânien important trois mois auparavant. 
Ce malade est mort dtune embolie pulmonaire quelques jours après 
lfintervention. 
Les trois malades opérés avec succès avaient consti~ué un hématome 
sous-dural spontané : 
- Un jeune militaire âgé de 24 ans (observation N~ 41 
avait un hématome fronto-temporal gauche. 
- Un honrne ~gé de 56 ans (observation N.2 39 ) était 
porteur d'un hématome fronto-temporo-pariétal droit. 
Un homme ~gé de 56 ans (observation N.2 42 ) était 
porteur depuis 20 ans d'un volumineux hématome pariéto-temporal 
droit. 
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d) HémorragiEs et héllBtoIœs intra-céré-
braux. 
A la notion ancienne, d'hémorragie 
cérébrale tend de plus en plus à se substituer celle d'hématome, 
PECKER (83- 84). Le traitement, ici encore, est essentiellement 
neurochirurgical, mais la thérapeutique médicale trouve sa place 
dans les périodes pré,per et post-opératoires. 
- L!hémorragie massive intra-cérébrale, avec inon-
dation intra-cérébrale qui se traduit par un coma profond avec 
troubles végétatifs graves, reste au-dessus de toute ressource 
chirurgicale. 
- Dans les collections profocdes, mais de faible 
volume, une simple ponction avec aspiration et lavage de poche 
permet souvent d'apporter l'amélioration escomptée, MINVIELLE 
( 64 ). 
- Dans les collections plus superficielles, souvent 
plus importantes, la simple ponction ne suffit généralement plus; 
un tunnel transcortical devient nécessaire. Les résultats opéra-
toires sont variables : MINVIELLE et VLAHOVITCH ( 64 ) ont une 
mortalité opératoire de 30%. Ils rapportent une statistique de 
446 cas colligés par LAZORTHES d'où ressort une mortalité de 28%. 
La seule indication opératoire que nous avons 
formulée concerne un homme de 45 ans, porteur d'un hématome 
intra-cérébral gauohe de situation difficile à préciser : frontal 
inférieur ou temporal antérieur~ Le malade est décédé avant 
l'intervention qui a été différée trop longtemps. 
Nous nous sommes abstenus de poser une indication 
chirurgicale dans les cas de petits hématomes bien tolérés. 
e) Phlébites cérébrales 
La prescription dtanticoagulant doit 
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reposer sur un diagnostic certain. Les examens complémentaires auront 
permis dtéliminer toute autre cause, particulièrement lorsque la p.bJé-
bite cérébrale aura entraîné l'extravasation de sang dans le liquide 
céphalo-rachidien, auquel cas une hémorragie par rupture dfanévrysme 
surtout, doit être formellement éliminée (observation N~ 48 ). 
~ Dans une observation que nous ne rapportons pas ici, 
une femme ayant présenté daBS le post-partum un coma hémiplégique avec 
hémorragie méningée, l'angiographie carotidienne a été pratiquée en ur-
gence. Elle a permis d'éliminer une malformation vasculaire. Un traite-
ment anticoagulant a été mis en oeuvre immédiatement. La malade a guéri. 
- Ces deux observations illustrent bien Itimportance de 
llutilisation des examens complémentaires dans les cas incertains. 
Les traitements anti-infectieux (antibiotiques) et 
symptomatiques sont employés dans tous les cas. 
2) Accidents ischémiques ...................... 
Le traitement des accidents ischémiques est plus 
décevant .. 
- A la phase aiguë, lors du drame ischémique, le maintien, 
d'une tension artérielle satisfaisante est une nécessité absolue .. Ltac-
tion de vaso-presseurs capables d'améliorer la circulation cérébrale est 
déjà moins certaine. 
- Un traitement à visées étiopathogéniques lorsque cellesr:-
ci sont précisées peut parfois être d'un certain secours (traitement de 
l'artérite syphilitique, de l'artérite diabétique, de la cardiopathie •• )! 
- Le traitement anticoagulant est dangereux, et ne doit 
pas ~tre employé. 
Les interventions sur le sympathique cervical 
(s~thectomie, sympathectomie périartérielle), préconisées à 
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la sui te des travaux de LERICHE et FONTAINE, paraissent justifiées 
dans les thromboses carotidiennes. 
Nous avons fait pratiquer une sympathectomie 
périartériel1e à un de nos malades qui présentait une thrombose 
carotidienne bilatérale (observation N~ 14). 
L'infiltration novocaïnique de la région péri-
carotidienne du ganglion cervical supérieur vise au m~me effet. 
Elle a l'avantage d'être à la portée de tout médecin. 
La thérapeutique curative des accidents vasculaires céré-
braux est encore bien aléatoire. Elle est.-pratiquement inefficace 
dans les accidents ischémiques. Et malgré les progrès de la neuro-
chirurgi~ , la mortalité post-opératoire demeure élevée dans les 
accidents hémorragiques. 
La thérapeutique préventive est encore plus aléatoire 
actuellement. 
II/- THERAPEUTIQUE PREVENTIVE 
Un grand nombre de médecins et de neurologues se sont penchés 
sur le problème de la prévention des accidents vasculaires cérébraux. 
~ais il y a encore dans cette pathologie trop dtobscurité pour que 
les règles dfune thérapeutiqueefficace puissent être établies. Cette 
pathologie relève de problèmes généraux, de la nutrition, de la pa-
thologie vasculaire, de la pathologie cardiaque. 
On constate, que rien n'a encore été entrepris sur 
une grande échelle pour tenter de prévenir ces accidents dans des 
pays où l'équipement sanitaire est très développé. Que pouvons nous 
donc entreprendre en Afrique 7 On doit là aussi constater notre 
impuissance. Il ne peut être question de dépister tous les athé-
roscléreux, de les examiner périodiquement. Peut être y en a t-il 
beaucoup 7 Le problème nous dépasse donc. 
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Cependant, si Iton admet le rôle joué par la carence en pro-
téines animales ou par l'excès de calories provenant des hydrates de 
oarbone (DELANOE 30 ), peut être y-t-il alors une action à entrepren-
dre à grande échelle avec Ifaide des pouvoirs pUblics. Cette action visera 
surtout à éduquer la population sur le rôle nocif joué par un désé-
quilibre dans les rations alimentaires. Une propagande bien conduite 
montrant, de ~me, le rôle nocif joué par l'obésité (facteur athérogène, 
VAGUE 107), sera peut ~tre efficace. 
nous 
Devons-nous/laisser aller à un certain peSSlffiJ.Sme ? 
Non, un traitement préventif à llécheion individuel peut de toute fa-
çon dans certains cas apporter des résultats incontestables. 
- Le trait@ment des malades hypertendus, des malades diabétiques, 
visera ainsi à prévenir d'éventuelles complieations vasculaires céré-
brales. 
- Certaihs chirurgiens font état de résultats appréciables dans 
le traitement des occlusions incomplètes des troncs carotidiens. 
- ROB ( 96 ), en Grande-Bretagne - pratique des 
thrombo-endartériectomies, 
- OTTOSEN ( 66 ) de ~me au Danemark, fait état 
de 48 observations avec de bons résultats. 
- L'utilisation d'un traitement anticoagulant continu et 
à faible dose a donné satisfaction à d'autres. 
La thérapeutique préventive des accidents vasculaires cérébraux n'est 
pas encore codifiée, les inconnues de cette pathologie sont encore 
trop importantes. Néanmoins, par un effort continu et collectif, un 
résultat peut déjà être obtenu. Et ce n'est que par Itaction conjuguée 
de tous les efforts d'une médecine préventive et d1une médecine cura-
tive, que le taux de la mortalité par accident vasculaire cérébral 
pourra être réduit. 
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TRAITEMENT DES SEQUELLES 
-:-:-:-:-:'-
Après les risquesde la phase initiale, il reste à assurer 
la réoupération fonctionnelle. 
Les malades infirmes s'isolent, perdent leur insertion socia-
le, deviennent une charge pour la famille et la société. 
Nous en avons été souvent les témoins. Pourtant dans les com-
munautés africaines, le clan familial est vaste, on y tolère "celui 
qui ne fait rien ll • Le paralysé y est toléré aussi, moins bien peut 
~tre, ou alors, son handicap fonctionnel étant une g~ne manifeste, 
il ne peut s tapprocher du plat familial et doit alors se contet:rt.er 
d'une nourriture qui lui est souvent insuffisante. Parmi les malades 
hospitalisés et atteints dtun accident ancien, bon nombre étaient dans 
un ~ès mauvais état g'néral; les séquelles motrices, dont ils étaient 
porteurs, étaient toujours très importantes. 
Ces malades après ltacte thérapeutique initial ne doivent pas 
~tre livrés à ' eux-~mes; il doivent entrer dans une seconde étape 
thérapeutique : celle de la rééducation. Cette rééducation est ren-
due difficile, deux sortes dt obstaoles la contrecarrent en Afrique : 
oertains proviennent du malade lui-~me, 
les autres de ltéquipement sanitaire qui est défectueux~ 
I/- LA PARtICIPATION DU M\.I.ADE 
Dans cet effort de rééducation, elle est en effet primordiale. 
Sans la volonté du malade, il est difficile d10btenir des résultats. 
Nous rencontrons souvent un laisser-aller chez nos para,*ysés. 
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Un certain fatalisme en face de la maladie leur retire tout esprit de 
combativité. Cette notion est très importante. Dans une première pha-
se de la rééducation nous faisons prendre conscience au malade de ce 
que contient de passager sa paralysie. La lutte contre cet tlabandon du 
malade!! est toujours poursuivie intensément. 
11/- L'INSUFFISANCE DE L'EQUIPEMENT SANITAIRE 
C'est le deuxième obstacle qui se présente à nous. 
Rien n'est prévu généralement pour pouvoir mener à bien cette réé-
ducation : absence de locaux, pénurie de personnel. 
La kinésithérapie est vrain:ent la "parente pauvre" de lIhO-
pital. Et pourtant si Iton compare les efforts prodigués dans d'au-
tres disoiplines hospitalières, certes plus spectaculaires, on 
s'étonne de voir le peu dfintér~t que lIon porte à la rééducation 
qui permet avec moins d'éclat peut ~tre, mais à moins de frais, de 
rendre à la vie sociale un grand nombre de malades. 
Quelles sont les conditions favorables de cette rééducation? 
Dans tous les cas elle est entreprise très t~t et l'on peut 
presque dire le premier jour. 
En effet les soins de propreté, dtqygiène, la mobilisation 
des articulations pour prévenir toute ankylose qui se constitue très 
rapidement, les changements de position du malade qui sont une pré-
vention des escarres, sont autant de petits gestes simples qui pré-
parent cette rééàucation~ 
Cette rééàucation est entreprise avec les moyens dont on dis-
pose : 
- Une première IIÉthode est ce 11e des 11 peti ts !l}:)yensll • . . . . . . . . . . . . . 
Clest celle que nous avons employée en l'absence de kinéSithérapeute. 
Elle consiste à prodiguer des encouragements au malade tout en l'obli-
geant à se déplacer, à se lever, à marcher.Elle nécessite beaucoup de 
patienoe t elle est imparfaite, c1est pourtant la seule que nous 
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ayans pu utiliser. Elle nous a cepandant apporté des résultats 
tout 
appréciables et nous avons pu obtenir "que/hémiplégique, sauf 
exceptions liées à des considérations de terraint puisse mar4hertt , 
GROSSIORD ( 44 ). 
- La seconde méthode, celle qui doit se répan-
dre 1 qui est indispensable, est la kinésithérapie. Elle est en effet 
la base de la rééducation. Elle nécessite des moyens plus importants 
que dans le premier cas, mais ces moyens ne coatent pas cher- Elle 
nécessite un personnel plus enthousiaste que compétent, non pas que 
la technique soit inutile, mais elle peut st acquérir rapidement .Par 
contre l'enthousiasme, le dynamisme, qualités plus indispensables 
i6i qu'ailleurs sont aussi plus difficilèS à trouver. 
Cette kinésithérapie apporte une aide pré-
cieuse au malade, elle lui procure, bien souvent, une récupération 
fonotionnelle appréciable. Elle peut ~tre appliquée à titre externe, 
permettant ainsi le désemcombrement des salles hospitalières. Elle a 
de plus l'avantage de s'adresser ainsi à un plus grand nombre de mala-
" 
des. Elle est une solution de faible prix de revient qui permet la 
réintégration sociale de nomb~êux paralys's. Si lIon ose s'exprimer 
ainsi "c1est une bonne opération financière ll • 
CONCWSIONS 
-:'-:-
En conclusion de ces réflexions thérapeutiques, on 
oonstate que le terme dfurgence nJa jamais été employé. L'accident 
vasculaire cérébral en est po_rtant très souvent une. C'est une 
urgence qui relève de : 
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la rœdecine ~ 
la neurochirurgie, 
la kinésithérapie : la rééducation est 
à entreprendre précocement. 
L'idéal est l'application de cette thérapeutique par un 
personnel spécialisé dans un vaste ensemble comprenant 
- un centre neurochirurgical, 
un pavillon de kinésithérapie, 
De l'homogenéité de cet ensemble dépendra la rentabilité 
de la thérapeutique entreprise. 
Mais la réalisation de ces 9r~nàs çentrès. si utiles 
soient-ils, est d'un prix de revient très élevé. Ils ne sont 
finalement utiles qu'à un nombre restreint de malades. 
Bien plus modestement, avec moins de moyens, on peut 
cependant faire beaucoup : 
~. - les gestes simples, la surveillance respi-
ratoire d'un malade, le nursing, la prévention des escarres, 
sont à la portée de tout le monde. Ce sont ces petits soins 
qui permettront bien souvent dtemp~cher un malade de mourir; 
- la rééducation ensuite le réintégrera 
dans la société. Cette rééducation peut aussi ~tre obtenue !là peu 
de frais u • Un hepital de jour où le malade viendra se rééduquer, 
aveo l'aide d'un ou deux kinésithérapeutes, sera largement suf-
fisant. 
Ce nrest qulen appliquant ainsi cette thérapeutique que 
Iton réduira le taux de la mortalité des accidents vasculaires 
cérébraux. 
000 
o 0 
o 
CONCLUS 0 N' S 
-:-:-:-:-
'~. 
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Cette étude porte sur 142 malades dont la presque ta-
ta li té a fait Hobjet d'un ou plusieurs examens artériographiques. 
- l -
Deux groupes de résultats se dégagent des résultats 
positifs, des ré sul tats négatifs. 
1)- Les résultats négatifs soulignent les difficultés et les imper-
feotions d'une telle enqu~te. Ltimportanoe de la pathologie vascu-
laire en général, de la pathologie vasculaire cérébrale en particu-
lier, en Afrique, mériterait une enqu~te épidémiologique rigoureuse, 
seule méthode capable de II sortirll des arguments de valeur dans une 
perSpective de pathologie géographique comparée. Un tel effort métho-
dologique peut ~tre actuellement défini; mais il demeure loin des 
possibilités de recherche, surtout dans les conditions de travail en 
Afrique. 
2)- Les résultats positifs apportent des conclusions dont la valeur 
relative demande confirmation par des travaux plus importants et plus 
précis~ 
Bien que fragmentaires, ils soulignent quelques notions 
d10rdre anatomique, étiopathogénique, clinique et thérapeuthique. 
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l}- Au point dewe anatomigue, nos cas ont été classés selon les 
résultats de ltexamen artériographique : 
_ 75% des accidents sont de nature ischémique 
- 25% sont de nature hémorragique. 
la répartition des accidents se fait ainsi : 
- Accidents ischémiques sans modification 
à Itartériographie •••••••••••••••••••• 
- Images d'artériose cérébrale •••••••••• 
Thromboses vasculaires •••••••••••••••• 
Malformations vasculaires ••••• ~ •••••• ~ 
- Hémorragies rœningées sans caus·.) 
décelable ••••••••••••••••••••••••••••• 
- Hérr.a;tomes sous-cturaux ••••••••••••••••• 
... Hématomes intra-cérébraux ••••••••••••• 
Accidents ischémiques sans exploration 
artariographique ...................... . 
33% 
2I% 
15% 
8% 
5% 
4% 
6% 
Les localisations des lésions n'offrent aucune parti-
cularité. 
Soulignons, cependant, un fait anatomique qui a été 
une découverte d'autopsie systématique : l'épaississement des 
reninges de la base chez un très grand nombre des malades décédés 
d'affection vasculaire ou autre. Cotto anomalie, témoignage d t u71e 
affection méningo-encéphali tique ancienne a-t-elle c(.lelque con-
séquence sur la localisation cérébrale préférentielle de la mala-
die vasculaire ? 
2)- Les données ~iopathogénigues montrent l'importance de la pa-
thologie va~culaixe cérébrale chez l'africain. Parmi les malades 
hospitali3és pour une affec~ion neurologique, un sur cinq présente 
un aocident vasculaire oérébral. Ces accidents vasculaires sont 
grevés d'une lourde mortalité dans les heure~ immédiates après 
l~aocident initial: 50% des cas. 
Des facteurs ont un rôle obscur parce que mal analy-
sés, ou mal analysables : passé pathologique, habitudes alimentai-
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res, niveau socio-oulturel, migrations, structures psychologiques. 
Le se~e intervient plus dans le type d'accident, que 
dans la fréquence. Les hommes et les femmes sont également atteints 
aveo un maxinum de fréquence entre 40 et 50 ans pour les homnes, et, 
entre 50 et 60 ans pour les femmes. 
Les hommes semblent prédisposés aux accidents ischémi-
ques, les femmes aux accidents hémorragiques. Cependant les acci-
dents ischémiques sans modification à l'artériographie surviennent 
aveo prédilection chez les femmes; quant aux hématomes intra-céré-
braux et sous-duraux, ils sont l'apanage des hommes. 
Lr~g~ prête à quelques considérations, dont certaines 
sont peut ~tre particulières à l'africain. 
Les accidents ischémiques surviennent principalement 
••••••••••••••••••••••••• 
au delà de 40 ans chez les hommes et au delà de 50 ans chez les 
femmes. Les thromboses des gros vaisseaux artérielS Jéchappent en 
"-
partie à cette règle : elles surviennent en effet dans un quart 
des cas chez ltadulte jeune avant 30 ans, principalement chez 
lfhomme. 
Les accidents hémorragiques surviennent dans 62% 
...... ., ••••••••••••••••••• o. 
des cas au delà de 40 ans. Mais les 2/3 des accidents chez la 
iemme surviennent avant 50 ans. Par ailleurs, la rupture des 
màlformations vasculaires a lieu dans la moitié des cas après 
50 ans et particulièrement chez le sujet ~gé. 
L'athérosclérose, qui prédomine au niveau des vais-................ 
seaux cérébraux, joue un r$le important. Les raisons de sa loca-
lisation au niveau des artères cérébrales ne sont pas élucidées~ 
Les taux du cholestérol sanguin, des lipides et des protides sont 
subnormaux. La cholestérolémie varie plus avec It~ge qutavec le 
type d'accident vasculaire. Les thromboses artérielles particu-
lièrement surviennent avec prédilection chez des sujets jeunes 
qui ont une cholestérolénti.e basse. 
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La tension artérielle maxima est supérieure à 17 
•••••••••••••••••••••• 
dans 32% des cas. Elle semble responsable d'accidents que l'on 
voit survenir avec prédilection après 40 ans. 
On dénombre seulement 7 cas de syphilis nerveuse • .............•... 
L'incidence des autres étiologies (cardiaque, dia-................. 
bète •• ) est faible dans notre statistique. 
3)- La clinique n'offre aumlne particularité. Lfimportance des 
atteintes du système vertébro-basilaire est un fait établi ré-
cemment par ailleurs. 
4)- La thérapeutigue doit tenir compte ges conditions géographi-
ques~ Les malades peuvent bénéficier efficacement d'actes théra-
peutiques simples (surveillance respiratoire, nursing, prévention 
des escarres) qui diminueront le taux important de mortalité. Une 
rééducation, qui peut ~tre obtenue à peu de frais dans "un h8pital 
de journ avec l'aide de kinésithérapeutes, réintégrera ensuite ces 
malades dans la sooiété. Mais un personnel dévoué, dynamique et 
ayànt pris oonscience de l'importance de ces petits gestes simples, 
est indispensable. 
Bien qutincomplet et imparfait, nous espérons que ce travail appor-
tera sa oontribution à l'étude de la pathologie vasculaire oérébrale 
chez lfafricain, et qu'il pourra peut ~tre servir de base à une étu-
de plus appro~ondie. 
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